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Aus  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage. 

Als  mich  der  Verleger  dieses  Werkes  seinerzeit  einlud,  ihm  ein 
Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  zu  schreiben,  war  für 
mich  nach  längerem  Schwanken  mein  eigenes  Bedürfnis  entscheidend, 
seinem  Wunsche  nachzukommen.  Jeder  klinische  Lehrer  legt  sich  all- 
mählich seinen  Stoff  in  eigenartiger  Weise  zurecht  und  es  muß  ihm  dann 
am  Herzen  liegen,  den  Zuhörern  etwas  Bleibenderes,  Fixeres  zu  bieten, 
als  das  rasch  verhallende  Wort  der  klinischen  Vorstellung.  Besonders 
wtlnschbar  ist  dies  da,  wo  der  betreifende  Stoff,  wie  gerade  die  diagnostische 
Methodik,  zwar  von  Stunde  zu  Stunde  in  den  klinischen  Vorträgen  vor- 
ausgesetzt, erwähnt  und  als  Handwerkzeug  benutzt  wird  und  doch  in  der 
Klinik  immer  nur  fragmentarisch,  episodisch  und  niemals  systematisch 
behandelt  werden  kann.  Diese  Überlegungen  waren  für  mich  entscheidend 
und  das  vorliegende  Werk  verdankt  also  wesentlich  der  Rücksicht  auf 
die  mir  anvertraute  Klinik  seine  Entstehung.  Ich  verhehle  dabei  nicht, 
daß  ich  mich  der  bescheidenen  Hoffnung  hingab,  auch  für  ein  ferner- 
stehendes medicinisches  Publicum  dem  zum  Teile  alten  Gegenstande 
einige  neue  .Seiten  abzugewinnen.  Nicht  ohne  Einfluß  auf  meinen  Ent- 
schluß war  auch  die  Überlegung,  daß  mir  der  Verlag  des  Herrn  F. 
Deuticke  alle  denkbaren  Garantien  für  die  notwendige  zweckent- 
sprechende Ausstattung  eines  derartigen  Werkes  bot. 

Ich  möchte  nur  kurz  die  Grundsätze  entwickeln,  nach  welchen  ich 
bei  der  Darstellung  verfahren  bin. 

Es  war  meine  Absicht,  in  dem  vorliegendem  Werke  die  klinischen 
Untersuchungsmethoden  der  internen  Medicin  nach  modernen 
Gesichtspunkten  und  hauptsächlich  gestützt  auf  eigene  klinische  Erfah- 
rungen und  langjährige  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstande,  für  Ärzte 
und  Studierende  eingehend  und  verständlich  darzustellen.  Um  das 
umfangreiche  Gebiet,  dessen  Begrenzung  am  besten  aus  der  nachstehen- 
den Inhaltsübersicht  hervorgeht,  innerhalb  eines  Bandes  zu  bewältigen, 
habe   ich   mein  Hauptaugenmerk    auf  möglichst   knappe  Darstellung 
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mit  Vermeidung  aller  Wiederholtragen  und  alles  l  awesentUohea  gerichtet. 
Der  Qbersichtliehkeil    dienen   eine  große  Zahl  -  icher,  cum  T 

farbiger  Originalabbildun  od  mir  im  klinischen  Unterrichte 

seit  Jahren  verwendet  norden. 

Die  Knappheit  der  Darstellung«  i  u  gewinnen, 

um  die  diaguoM-  uze  nicht  bloii  ab  Dogmen  zu  behandeln,  Mindern 

alles,  was  /nr  Sprache  kommt,  auch.  §0  weit  dii's  überhaupt  mißlich  ist, 
/u  erklären.  abzuleiten  und  ein  wirkliches  YerstäiidiiU  des  Gegen* 
Standes  anzubahnen 

Bei   der   Einteilung  des  Stoffes   wurde   das    hlauptangenmerk 
dara  iohtet,  Zu  ehörigee    siel  I    auseinander  zu    reißen  und 

die  Anordnung  möglichst,  oatflrlieh  und  übersichtlich  zu  gestaltest  Zu 
diesem  Zwecke  mu  Ite  auf  ein  starres  EinteUungsprineip  verzichtet  werden, 
denn  die  Festhaltung  eines  solchen  fahrt  bekanntlich  bei  dem  so  hete- 
urii  Stoff  der  Methodik  klinischer  UnterBuchungen  SO  den  größten 
rakOmmlichkeiten.  Wollte  man  den  Stoff  streng  nach  den  Metho<3 
d.  h.  naeh  den  liei  der  l  Dtersuohung  benutzten  Sinnesorganen  n 
teohnisehen  Hilfsmitteln  einteilen.  SO  würde  man  /.  B.  dazu  kommen, 
die  Messung  der  Drinmenge,  riellele]  gar  öUe  Temperaiurmeasungen 

zusammen  mit  den  Thoraxuiessiingcn  in  einem  Capüel  Übet  Meiwuratiou, 
und  die  Besichtigung  des  Sputums,  des  Trines  und  Stuhlganges  mit  dem 
Capiüarpuls,  det  Ophthalmoskopie.   LarvtiL-o-   und  llhinoskopie  und  einem 

großi  •   der  Untersuchung  des  Nervensystemes  ^meinsam  unter  der 

1  iitrsehrii't  „Inspection*  zu  besprechen  usw.  Eine  weitere  Consequenz 
wlre  die,  dal«  mau  im  Anschlüsse  an  das  Cepitel  r,Inspectiona  auch  noch 
ein  besonderes  Oapitel  über  die  Untersuchung  des  Patienten  und  seiner 
Excrete  mittels  des  t lertiehsiiines  Bchreibeo  ein  anerquloklichea 

Capitel,  in  welchem  freilich  nur  einige  wenige  Tatsachen  Unterkunft 
linden  wurden,  welche  in  dem  vorliegenden  Werke  In  den  Capiteln  über 
Sputum-,  Stuhl-  und  Urinuntersuchung  Ihre  naturgemäße  Erledigung  rinden. 
Eine  solche  Art  der  Darstellung  mochte  /war  dem  Bedürfnisse  des  sts 

und   formalen  Logiken  entsprechen,   für  den  Leser  dürfte  sie  aber  prakr 

sicher  um  so  weniger  erspriefilieb  sein,  laue  strenge  Eänteflnng  des 
stortes  nach  y\^n  zu  antersuohenden  Organen  bat  ihrerseits  auch  wieder 
den  großen  Nachteil,  dali  sie  zu  vielen  Wiederholungen  in  betreff*  der 
.Methodik  selbst   fuhren  würde.     Um  solche  Schwierig  I   umgehen, 

die    sieh    in    manchen    sonst   tretVIiel  ken   BtOrend   fühlbar  machen, 

wurde    die    Einteilung    in    freierer  Weh  i>    der    wirklichen    Zu- 

sammen:, i  it  der  Gegenstände  durchgeführt.    Es  entstand  dadt 

Anordnung,  welohe  sieh  zu  den  sonst  vielfach  beliebten  Einteilungen 

>tws  ähnlich  verhält  wie  die  aatflrlichen  Pflanzensystemc  tu 

dem  künstlichen  Li  nn  eschen  System,  her  \  erfasse v  hofft,  dadurch  dem 
Leser  einen  Dienst  geleistet  EU  bal' 
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betreu  des  Inhaltes  sei  auf  folgende  Punkte  hingewiesen, 
dere  Aufmerksamkeit  winde   dem  wichtigen  Qebii  sogenannten 

ichen    D  tik   gewidmet,   die  ja  das  tägliche  Brot  des 

Arztes  bildet  Zum  ersten  Male,  meines  Wissens,  ist  in  diesem  Teile  dir 
Erklärung  der  h\ ilr.'iulisiht'ii  Verhältnisse  der  einzelnen  Klappenfehler 
nach  einheitlichen  Grundsätzen  durchgeführt,  eine  BrUinrng,  die  aller- 
es nur  so  weit  geht  und  gehen  soll,  als  sich  die  physikalische  Dia* 
gnostik  fllr  dieselbe  hm  n  muß.  Zahlreiche  hydraulische  Schemata 

i   die  Druckverhiiltnisse  in   den    einzelnen  llrrznlisehnittcn  hei  den 

Klappenfehlern  und  die  daraus  sich  ergebenden  Hypertrophien  und  Dilata- 

icn.    Jeder  Klappenfehler   wird  aunerdem  erläutert  durch  ein  diaguo» 

lies  Schema,  d.  Ii.   durch  eine  graphische,  unter  Zuhilfenahme  färb 

Im i<  führte  Darstellnng  der  charakteristischen  auscultatorischeu  und 

irischen  Verhältnisse    Auch  sonst  worden  graphische  Darstellnngen 

BheraQ  berorzugt,  da  sie  das  \>  sis  erleichtern  und  eine  weeentlfofa 

ekflrzte  Mitteilung   gestatten.     Auch    die    physikalischen   Luugenbe- 

fnnde    sind    in  allen  ihren  Typen  durch  tarn  gt    lu'dlieho  Darstellungen 

baalicht,   für  welche  eine  einfache  graphische   l'.< /.iehnungsweise 

1  h  wurde,  die  Btch  seil  Jahren  anf  der  hiesigen  Klinik  bewährt  hat. 

-ehend     hehandelt    i»t    au«  h    die    Untersuchung   des    Ma-cns   und 

Inhaltes,   die  1  ntersochnng   der  Fäces   und  des  Harnes.     Bei 

den  hier  eine  große  Belle  spielenden  chemischen  Untersuchungen  wurde 

ichl  daraufgelegt,  die  Methoden,  und  rwir  auch  die  quantitativen. 

ii  darzustellen,  dal'  wirklich  danach  gearbeitet  werden  kann,  d»ll 

KormaUoenngen  für  «li«-  Tindernngen  usw.  sieh  ohne  Be 

weiterer    Literatur    nach   dein   Texte  genau   richtig  herstellen   lassen.      Ich 

konnte  mieh  in  dieser  Beziehung  som  großen  Teile  auf  eigene  Brfahrm 

stützen    und   habe   fast,  alle    mitgeteilten  Met  linden   auch   seihst  ausgeführt. 
Wer  mdelte  (Japitel   sind  die  Untersuchung  des  Ans- 

wn-  ites  und  des  Nervensysteme*.  In  dein  letzterwähnten 

erfuhr   die   elektrische    Untersuchung  eine   eingehende  Be 
:hung,     Die    motorischen  Punkte  sind  durch  Originalnhltildungen 
illustriert,   die    sieh    /war   den    bekannten    \<mi  f.  ZlOOlSSen,   Erh  U.   a. 

lehlieüen    abei   durchwegs  auf  eigenen  I  Bonngen  beruhen    Bbe 

die  Verteilung  der  Hautnerven  In  Orlginslabbitdungen  dargestellt 
d  diesen  Bildern  war  ich  lür  anatomische  und  ptlastische  Kiehtig- 
keit  besorgt  Eingehend  finde!  man  die  Lehrt-  von  den  Sprachstörungen, 
specieil   den   Aphasien,   besprochen   und   erwünscht   dürft <•   dem  Leser 
Zusammenstellung  einer  größeren  Anzahl  von  Daten  sein,  welche 
Localisation    der   Functionen   in   den    Rückenmark- 
Dienten  die  periphere  Innervation  bezieben  Schwieri 

Fragen    der    Untersuchung    des   Nervensystemes    sind    durch    Original 
nuie  erläutert,  wie  ich  sie  in  der  Klinik  an  die  Tafel  zu  zeichnen 
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pflege,  und   im  Anhange   wird   eine  Anzahl    ron  Formularen  zur   \m 
nahm«*   ood  Bfotragong   von  Qntersnehnngabeftinden    mitgeteilt,   wie  sie 
der  Verfasser  auf  der  Hemer  'medieiniacheo  Klinik  seil  Jahren  eingeführt 
und    wie  iinuien  mit  graphischen  Darstellungen  plnsikalis.  her 

Onteranohnngsbefnnde  auf  «lern  internationalen  medfcdnigcheD  c-mgresae 
in  Berlin  im  Jahre  1890  aufgestellt  hat.  Ophthalmoskopisch«-  Be 
funde  linden  sieh  in  farbigen  Tafeln,  rhinoskopisehe,  laryngoBko* 
pisehe  and  tracheoskopisehe  Bilder  in  Holzschnitten  wiedergegeben. 
Für  die  Herstellung  der  Mehrzahl  der  ophthalmoskopischen  Tal'« -In 
bin  ich  meinem  Ooflegnn  Berrn  Dr.  -  I  zu  Danke  rerpfliehtet  der 

mir  anoh  bei  der  Bedaattan  des  zugehörigen  Texte«  behilflich  war.    Die 
Blimtlieheu  Holzschnitte,    auch    diejenigen,    welche    anderen  Werken 
nonnen  sind,  licii  Herr  Deutioke  in  [nteresse  einer  einheitlichen  Dar- 
stellung n«-u  anfertigen.    Bei  allen  Abbildungen,  die  aiohl  Original  sind. 

wurde  die  Quelle  angegeben. 

ObsohoD  das  vorliegende  Werk  in  erster  Linie  ein  Lear*  und  Le 
hoch,  «l.  h  ein  Bach  zum  Durchlesen  sein  soll,  «wobei  das  nachstehende. 
nach  Materien   geordnete   Inhahsverzeichide   sowie  die   verschieden 
wühlten  Letten  der  einzelnes  Übenchriften  des  Textes  die  vrtinsehens- 

werte  Übersieh!    bieten,    so    wurde    doch    anfordern    durch  ein  SorgflUtig 

ausirellllirtes    |  Iphabetisehes     lnhallsverzeiehnis    ain-h     den    Wünschen 

derjenigen  Lesei  entgegengekommen,  welche  pich  durch  Naehsehlagen  in 

dem  Buche  über  irgendeinen  Gegenstand  zu  oriei  *llnschen.  Beide 

Inhaltsverzeichnisse    werden    als    t'iir   die  Brauchbarkeit  des   Buches  ._ 
wesentliche   Bestandteile  des   letztens,    auf   welche    viel   Mfihc  verwen«l«'r 

wonicn  ist,  zu  ausgiebiger  Brontsung  empfohlen.  Eingehendere  Literatur* 
angaben   worden  Behend  den  dldaktiBehen  Zwecke  dea  Bnobee, 

hauptsächlich  nur  da  gemacht,    wo  es  sich   um  neuere  und  streitige    in 
handelt 

MÖgfl    «las    vorliegende   Buch    trotz    «1er  Mangel,    dlfl 
docli  wenigstens   das  Loh    verdienen,  dall  es  zu  einen  nicht  ganz  uner- 
heblichen Teile  auf  eigener  Arbeit  beruht   und  deshalb  njeuigen 

Gtaad  von  Eigenart  besitzt,  ohne  welchen  sin  neues  Buch  In  unserer  uber- 
uiiibig  BohreiblnstigeD  Zeit  der  Existenzberechtigung  entbehrt. 


Bern,  den   1.  Februar  1894. 


Hermann  Bahli 


Vorrede  zur  vierten  Auflage. 

Über  den  jetzigen  Gesamtinhalt  des  vorliegenden  Buches  gibt  am 
besten  das  systematische  Inhaltsverzeichnis  auf  S.  XV  Aufschluß. 

Es  geht  mir  mit  den  Neuauflagen  wie  mit  der  Instandhaltung  eines 
größeren  Bauwerkes.  Wenn  man  mit  der  Reparatur  zu  Ende  ist  und 
sich  freuen  würde,  etwas  Kühe  zu  haben,  so  muß  mau  gleich  wieder  von 
vorne  anfangen.  Nachdem  schon  die  früheren  Auflagen  zahlreiche  Ver- 
änderungen nötig  machten,  so  hat  denn  auch  die  vorliegende  vierte  Auf- 
lage gegen  meine  ursprüngliche  Absicht  wieder  mancherlei  Umarbeitung 
und  Zusätze  erfahren.  Ich  habe  es  mir  dabei,  wie  schon  in  den  früheren 
Auflagen,  angelegen  sein  lassen,  alle  Zweige  der  inneren  Medicin  möglichst 
gleichmäßig  zu  berücksichtigen,  da  ich  den  Standpunkt  vertrete,  daß  in  der 
inneren  Medicin  jede  Specialisierung,  abgesehen  von  denjenigen  Zweigen, 
welche  sich  wegen  ihrer  speeifisch  chirurgischen  Technik  ablösen  mußten, 
unberechtigt  und  für  die  harmonische  Bildung  des  Arztes  vom  übel  ist. 

Abgesehen  von  vielen  sachlichen  und  formellen  Detailveränderungen 
führe  ich  in  betreff  der  wichtigsten  Zusätze,  durch  welche  ich  die  Brauch- 
barkeit des  Werkes  zu  erhöhen  suchte,  folgendes  an. 

In  dem  Abschnitt  über  Sphygmographie  werden  die  von  Jaquet 
sowie  die  von  mir  selbst  an  dem  älteren  Jaquetschen  Sphygmographen 
angebrachten  Modifikationen  besprochen,  durch  welche  derselbe  zu  einem 
wohl  völlig  einwandfreien,  nicht  mehr  schleudernden  Instrument  gemacht 
worden  ist.  In  dem  Capitel  über  Sphygmomanometrie  wird  ein  neues 
klinisches  Taschenmanometer  eigener  Construction  beschrieben.  In  dem 
Abschnitt  über  den  Venenpuls  werden  die  neuen  Volhardschen  Arbeiten 
berücksichtigt  und  sein  Verfahren  zur  Feststellung  der  Phasen  des  Venen- 
pulses besprochen.  Mancherlei  weitere  Veränderungen  und  Zusätze  im 
Capitel  der  physikalischen  Diagnostik  muß  ich  hier  übergehen.  Auch 
in  den  sich  auf  die  Untersuchung  des  Verdauungsapparates  beziehenden 
Abschnitten  sind  viele  Zusätze  gemacht  worden.  Ich  führe  z.  B.  au  die 
Reißnersche    Verbesserung   des    Lütke-Martiusschen    Verfahrens   der 
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Balzeftnrebestiinniung  des  Magensaftes,  die  Reißneraoha  I  hloridbestimmunj; 
zur  Frühdiagnose   des  Mag-«-  ms,  eine  Verboaooiung  »irr  Hühner- 

Mal  y sehen  Met In  timmunf  messenin^  der  Mettsch.-n 

Yerdauiniirsprobe  dureh  Nirensleiu  und  Schilf,  die  KufUekwoiaung  der 
Einwendungen  gegen  meine  butyrometrische  ruterauchungsniethod«« 
Magens  und  einige  Verbesserungen  dieser  Methode,  ferner  neue  Methoden 
zur  Bostbnmnng  der  „rohen  Motilität*  des  Magens  und  zog  Diagnose  ron 
PjloroutenoBen,  die  Bei  ihreibnng  eines  gleichzeitig  rersohiobbareu  und 
heizbaren  Objeettfachea  zur  Dnterauchung  des  Stuhlen  auf  Amöben  usw.. 
die  Aufnahme  elnei  Verzeichnisse«  der  heim  Mensehen  seltene!  war- 
kommenden  Tünien.  im  Capltel  über  Rarnunteranehung  worden  neu  auf* 

an o  das  Verfahren   der  Rarnaeparation,  die  Beliwanoweob«  ftV 

w  auf  Lävuloae  be  Verfahren  zur  Prüfung  am  Penteeen, 

die  Beaprechung  der  Streitfrage  über  die  Natu  des  araeintthnliehen 
Körpen  des  Harnes,  die  quantitative  Bestimmung  des  I  roehroma  nach 
Kleuiperer.    die    Bestimmung    des    Harnstoffes    nach    SohÖndorff    und 

dei    BarnsAnre   nacb    Bopkin,    Fol  in    und    8ha  Her,   ferner   i 
Angaben  zur  Pboaphattitration  des  Harnes,  ilie  qnantitatiTe  Beatinunung 

des   HarnindieanB.     Die  KjeMuhlsche    Methode    wird    aiistiihi  lieh.r    als 

früher  besprochen.  Ferner  werden  eingehender  berttoksichtigl  die 
Blagnna  Levy  sehen    (TntersDchungen    über    den    Oxybuttera&uregehall 

des   Hanns       Die    wicht'.  -I    kürzlich    erschienenen   Unterstellungen 

ron  Moritz  ttber  die  Titration  phosphathaltiger  Pltlssigkeiten  reapei 

des   Harnes  und   Magenaaftefl   v. erden   in  einem    Nachtrabe    mitgeteilt   und 

frage   erörtert,    ob   ea   zulässig   ist,   an   die  Stella  des   Begriffes 

der    titrimctrischcii    Aeidität    denj.  i  der    (Vmcentratioh    der    H    Innen 

zu  setzen,  wie  C8  in  neuerer  Zeit  versucht  worden  ist.  Ausführ- 
liehe  Besprechung  erfahren  die  Fragen  dea  osmotischen  Druckes  und 
der   Ki;  l-.s   Harnes.     EM   den   Harns<'dinnMilen   wird   die    Licber- 

m  an  n  sehe  and  die  Posner aohe  Methode  der  Färbung  der  Harnsedimente 

mitgeteilt.    In   der    Bacteriologie  des  Bpntama    wurden  der  feOorocoecnfl 
.rhalis  sowie  der  Pest-,  Milzbrand-  and  Botscbacillus  an{genommen.  Die 

Wannersehen  Unten  halt  des  Sputums  werden 

mitgeteilt    kneh   das  Capital   ttber  die  Untersuchung  des  Blutes  wurde 

einer  gründliche  iiterworfeti  und  mit  den  neueren  Forschungen 

acht.  Neu  aufgenommen  wurden  mein  oenee  Hfimometer, 
v,;ihlkammern  ron  Breuer  und  Türk.die  Jen 
dei    Ynhiiiuiuotient    der  roten  Blutkorperehen   nach  Capps.  die 
preehu&g  der  GtoUlrollenbildung  und  des  Fihrinuetzes  in  frischen  Blut 

die     Krwhriimie     oder     I'  ;ie.     die     Untersuchung     des 

osni<  und    der  Viacoaitll    des  Blutes.     In  dem  Anschnitt 

über    das  Virhalten    des    Blutes    bei    In  .  rankheiteu    wurden    neu 

auti  Uucups,   die   Varicellen    und    der   Keuchhusten. 
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über  Leukämie  wurde  tu  der  Hand  der  neueren  Arbeiten  revi- 
diert  and   neben   der  acuten   lymphatischen  Leukämie  auch  die 

lamie  besprochen.    Die  Stellung  der  lvmpliaü>  iknmie   nnd 

der    Psendoleuklhnien  zu   den    Qbrigen    Lympbonuueeen    wird    In  An* 
sentneae   in   du  von  Tttrls    KufgceteHtQ   System   der  LymphomatoeeTj 
rtert     Dem    Abschnitt    über    H  «•    wurde    eine    neue    l 

den  i  nteTsuehu  [loden  der  oberen  Luftwege  fand 

tagabi    Über  die  Broueiio8kepie  Aufnahme,   bei   der  Unter 

BOcbuttg  iphague  wurden  die  Mikuliozsehen  Untersuchungen  aber 

Druckmeeseng  im  Ösophagus,  der   Kumpel  sehe  Versuch   und  anderes 

ftti   die  Diagnose   der   in  der  netteren  Literatur  so  viel 

proehenen  diffusen  Erweiterungen  des  Ösophagus  in  Betracht  kommt 

Im  Capitel  der  Probepunetionoii  wird  die  Streitfrage  Hba  die  Natur  des 

moeinanniiehen    Körpers   der  Punoä  ten,   dii    Bedeutung   der 

lösen   Beschaffenheit   derselben,   die  nie   CytodiagnostUi    und 

Präge  des  osmotischen  Drucke«  der  Ponctionenussigkeiten  besprochen 

Im  Abschnitt  Über  die  Untersuchung  des  Nerrensyatemes  ist  nn/.utü* 

die  Erweiterung  des  Abschnittes  ttbei  die  Miit»<  ,  dir  Aufnahme 

genen  Erklärung  des  fotentionazltterns,  der  Bparacbstttrung  und  des 

ZwaiiL'sljK'hens  m-i  der  multiplen  Sklerose,   Ferner  wurden  sufgenommen 

das  eigentumtiehe,   v<m  Plaezek  beschriebene  elektrische  Vorhaltes 

veralteter   peripherer  Lähmungen,  die  Muskelatrophie  bei  Affee* 

centralen  motorischen  Neurons,  ein  neues  Schema  der  Pupillen- 

i  Ins  aas  in  der  letzten  AufJ.v  iterewsche 

Schema  ersetzt,  das  sich  als  unzulänglich  erwiesen  hat,  die  Qntersuehun 

inner»  über  die  Prüfung  der  Pupillenrcaetion,  der  PuplDonprUier 

Fr.'i  und   Kempner  zur  Feststellung  der  hemiopischen  Pupillen- 

star:  -  he  Mndification   des  Biunesoheu  Versocbes  mit 

liutiir  auf  die  Zimmermann-Helmholtssohc  Controrerse  (Hier  die 

Hörkubehelehenapparates.    der  Weberschc    und    Sehwo 

neb,    ein    Capitel    Ober    eerebrale    BensibilltäteftOrungen, 
mit  Rücksicht  auf  die  Unterscheidung  der  nnatomiseb  hedin 
braten   und    der  hysterischen  Hemianästhesie  und  das  Verhalten 

bei  Rindenherden,  ein  Capitel  über  den  Schwindel     Der  \l> 
schnitt   Ober   die    Aphasieo    wurde  beitet   unter   Zugnmdelegi 

r  andern    als   der   früher   vertretenen    Auflassung   der   Bpraehbahu 

Dabei   wird   vorgeschlagen,   die   eigentlich  unriehtigeo  Ausdrücke  transh 

!    und   snbcortiea]  durch  die  Bezeichnungen  transcentral, 

•  . -ntr.ii  nnd  suboentraJ  zu  ersetzen.     Ferner  ist  «in  Capitel  eingeschaltel 

Bber  einige  den  Aphasien  nahe  verwandte  Störungen:  Asymbolie,  Apraxie, 

ientanbbeil    nnd  Seelenblindheit    sowie   ein  solches  Bber  die 

spinale  Hemiplegie.     Ferner    wird    in   der   Darstellung    den   Blasen*   und 

ictionen  die  Lehn-  von  den  sympathischen  Blasen     Mastdarm« 


XII 


Bild  KjaiMilalifiiMViirmi.   wie   *ifl    in    'Irr   neuesten  Arhcit  VOn  L.B.  lf  illlrr 

degl    ist,   1 1<  leurologisebs   ^bsehnitl  wie   auch 

ander«  Teile  de«  Bnehea  sind  durch  eine  Anzahl  neuer  Abbildungen 
rermehn  worden  EndHeh  sind  auch  ho  «Irin  Anhange  über  die  moderne 

Anahse  der  rulsarrliythuiieii  nach  Kit irelmnn  n.  Wenkebac  li  und  Bering 
610Q   Anzahl    vuii    \  ••raiiilrninicen    und   Ergänzungen    angebracht    wefdsn, 
Trotz  dieser  ziemlich  betrat  i  itnhr  drr  Umfang  des 

Buchet  nur  eine  mäßige  Vermehrung,  Indem  einzelne  von  den  ilteren 
Methoden,  dir  in  dm  froheren  Auflagen  besp-roeheo  worden,  sich  aber 
als  weniger  brauchbar  erwiesen  haben,  eliminierl  wurden.  Von  mehreren 

wurde    mir    nah-  auch    die    Röntgennnt'TMirhr.uir    aufzu- 

nehmen,    [eh   ta  hierzu   nicht  entsobüeßen,  da  ieh  prinoipieU 

nur  Methoden  aufgenommen  habe,  welche  ieh  teohnlacfa  genügend  be- 
berraebe,  um  aneh  in  dieser  Hinsicht  branchbare  und  auf  eigene  Er- 
fahrung geatfltste  Kat  schlage  zu  geben.  Nun  benetze  ich  /war  fttr  die 
Diagnose  Innerer  Krankheiten  die  Bflntgennntersuehnng  nicht  leiten] 
besorge  aber  das  Teehniaohc  dabei  nichi  selbat  and  betrachte  mich  den- 
halb  bierin  nicht  als  eompetent  Bin  anderer  Grund  gegen  die 
nähme  dei  Röntgentechnik  in  ein  Werk  wie  das  vorliegende,  das  der 
allgemeinen  Ausbilduug  des  Arztes   dienen   soll  eh  der  l  instand. 

die  Röntgeunntereaehungen   doch    immer  nur  von  einer  Minderzahl 

drr  Praktiker  seihst  ausbrüht  werden,  «li«'  sieh  hirr/.u  diu- li  Special' 
studirn   aasbilden   müssen.     Ähnliches  gilt   um  der  Cystoskopie.    Irh    übe 

dieselbe   -zwar  Mlbat,  vertage  aber  noch   über  zu  geringe  Dbung  und 

brnag,   als   dafi  BS   mir  anstünde  andere   belehren  zu   wolh-u. 

[eh  kann  Bchüeßlieh  nicht  umhin,  uochmahi  m  bemerken^  daii  das 
vorliegende  1.1  db  I  mm  j  I  ■  :.»•  OompSation  i*',  daß  ich  mich  vielmehr  fast 
überall  auf  eigens  Erfahrung  stütz.«  und  vielfach  durchaus  persönliche  \uf- 
rtretr  und  Beobachtungen  mitteile,  die  noch  nicht  anagesproeben 
worden  sind  und  die  ieh  nur  danhalb  nicht  zu  Originalabhandlongen  in 
Zeitschriften  verwertete,  weil  mir  hierfür  die  Zeil  fehlte  und  loh  der  medi- 
oiniaehen  Vielschreiheni  und  Falnikarhett  abhold  hin.  Ich  liehe  dies 
halb  hervor,  weil  «las  vorliegende  Werk  kaum  je  die  Ehre  erfahrt, 
citiert    zu    werden.     Ks    hangt    dies  dum!   zusammen,  daß         nicht  zum 

Vorteil  eines  harmonischen  Fortschrittei   unserer   Wissenschaft  —  die 

heutige   medicinisihe   Literatur  tn-t  ausschließlich  in  .lournalcn  depOB 
wird    und    dal!    im   allgemeinen   vorausgesetzt  wird,  dal!  Handhlleher.   M 
fern    es    nicht    die  jetzt  so  beliebten  Sammelwerke  sind,  auf  deren  Titel 

viele  Kanten  stehen,  blefl  oornpilatoriaehe  Arbeiten  sind  und  nichts  Neues 
enthaltet]      Man   nimmt   an,   daß,   falls   der  Autor  etwas  Wichtiges  und 
SS    zu    Sagen    hatte,   er  dies  wohl  auf  der  Boras  «1er  .lourualliteratur 
vor;:  haben  würde,    i  da  anfeuern  etwas  andern  Bland* 

punktt       Wir    berechtigt    diese  Bemerkungen    sind     gehl    um  reo 
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daraas  hervor,  daß  vor  nicht  langer  Zeit  ein  angesehener  Autor  auf 
S.  716  des  Jahrganges  1903  dir  deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
bei  der  Besprechung  gewisser  Täuschungen  bei  der  Lungenauscultation 
hervorhebt,  daß  von  den  gangbaren  Lehrbüchern  bloß  das  vorliegende 
diesem  Gegenstande  ein  kurzes  Capitel  widme,  wohl  „fußend  auf  einem 
Vortrag  von  Treupel  im  Verein  der  Freiburger  Ärzte".  Ohne  sich  die 
Mühe  zu  nehmen  nachzuforschen,  setzt  also  der  Autor  als  selbstverständ- 
lich voraus,  daß  ein  Lehrbuch  keine  neuen  und  noch  nicht  publicierten 
Ideen  und  Beobachtungen  enthalten  kann.  Wenn  er  versucht  hätte,  sich 
darüber  zu  orientieren,  so  hätte  er  gefunden,  daß  das  betreffende  Capitel 
meines  Lehrbuches  fast  genau  gleich  schon  in  der  ersten  Auflage  im 
Jahre  1894,  d.  h.  vier  Jahre  vor  dem  angeführten  Vortrage,  der  mir  als 
Quelle  gedient  haben  soll,  abgedruckt  war. 

Bern,  27.  October  1904. 

Hermann  Sahli 
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Einleitung. 


Anamnese  und  objective  Untersuchung. 

Wenn  man  bei  einem  Kranken  eine  Diagnose  stellen  will,  so  pflegt  man 
zunächst  ihn  oder  seine  Angehörigen  über  subjective  oder  objective  Krankheits- 
gymptome  und  über  die  Art  und  Weise,  wie  sich  dieselben  entwickelt  haben, 
zu  befragen.  Man  nennt  diese  Angaben  der  Patienten  oder  seiner  Angehörigen : 
die  Anamnese.  Dieselbe  zerfällt  in  zwei  Teile,  erstens  die  Anamnese  im  engeren 
Sinne  des  Wortes,  die  man  meint,  wenn  man  von  Anamnese  schlechtweg 
spricht  und  welche  die  Vorgeschichte  des  Kranken  bis  zum  Momente,  wo  der 
Arzt  sich  mit  ihm  zu  beschäftigen  beginnt,  enthält  und  zweitens  in  die  von 
der  objeetiven  Untersuchung  untrennbare  und  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehende 
anamnestische  Feststellung  gewisser  auf  den  gegenwärtigen  Krankheitszustand 
sich  beziehender  Krankheitssymptome  nach  den  Angaben  des  Patienten  und 
seiner  Angehörigen.  Nicht  selten  ergibt  die  anamnestische  Nachfrage  ein  so 
charakteristisches  Resultat,  daß  man  schon,  ohne  den  Kranken  zu  untersuchen, 
eine  mehr  oder  weniger  genaue  Diagnose  stellen  kann.  Beispiele  hierfür  lassen 
sich  zahlreich  anfuhren.  Ich  will  nur  eines  erwähnen:  Der  Patient  erzählt, 
daß  er  vor  einigen  Tagen,  nachdem  er  sich  ganz  wohl  befunden  habe,  mit 
einem  heftigen  Schüttelfrost  und  mit  Stechen  auf  der  einen  Thoraxhälfte  erkrankt 
sei,  daß  er  seither  stets  hohes  Fieber,  Atemnot  und  etwas  Husten  habe  und 
einen  rostfarbenen  Auswurf  expectoriere.  Für  den  Sachkundigen  ergibt  sich 
daraus  mit  fast  voller  Sicherheit  die  Diagnose  einer  croupösen  Pneumonie. 

In  dieser  Weise  können  gewisse  prägnante  Krankheitsbilder  schon  ohne 
Vornahme  einer  objeetiven  Untersuchung  mit  größter  Leichtigkeit  erkannt 
werden  und  einem  erfahrenen  Arzte  gelingt  es  selbst  in  Fällen,  wo  die  Ver- 
hältnisse weniger  einfach  liegen,  durch  geschicktes  Ausfragen  des  Patienten 
schon  wichtige  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  wenngleich  die  sichere  Diagnose 
sich  erst  nachher  durch  die  objective  Untersuchung  ergibt.  Ja,  es  gibt  selbst 
Fälle,  bei  welchen  die  Anamnese  der  einzige  Weg  ist,  um  zu  einer  Diagnose 
zu  gelangen,  denn  eine  große  Zahl  von  Krankheiten  macht  bloß  subjective 
Symptome.  Stets  bedarf  es  aber  zu  diesem  anamnestischen  Teil  der  Diagnose 
einer  eingehenden  Erfahrung.  Schon  die  richtige  Fragestellung  erfordert  ja 
eine  vollkommene  Vergegeuwäirtigung  all  derjenigen  Krankheitsbilder,  welche 
in    dem    gegebenen  Falle    überhaupt    in  Betracht    kommen    und    vollends    die 
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Deutung  der  snamnestisouen  id&rf  stets  großer  Kriti        nden  ee 

aon.nt    vorkommt,   dafl   unwichtige  Dinge  bubd  Ausgangspunkte   der   Diagnose 
genas  den.    In  betreff  der  Deutung  der  Antmnen  Hegt  eine  bi 

it,   welche   erst   de  Erfahrung  Überwunden  w< 

kann,  in  der         ■  >   denen  IndividualitiM  der  Kranken.  Bin  hysterischee  Frauen 
/immer  naohl   den  Arste  kl  d  welche  bei  einen  robusten  Bauer 

■nif  Beim  er«  körperliche  Verinderungee  wurden  M-h  ließen  lassen*  will 
eingeweihte   irz\  Bis  In  den  gegebenen  Fells  ohne 
des  milchen,    snpfindlichen  und   zu  I  bertreibungen   geneigten 

Zustandea   hysterischer  Personen   auffassen   und   den   Bchwereu   !  rieht 

allzuviel    BsdeutUl  wird.     I  "l    wird  mau  bei  um  niplin-llieheu 

nnd  geistig  Ktumpien  Menschen   ofl  bei  den  Behwersten  Störungen  nur  wenig 
Klagen  rernebnen  und  selbst  noru  ifindliohc  Patienten  kämen  In  Ihre 

.  die  Krankheil   so  beeSnfluJl   werden,   uaü  all<    Klagen  ver- 

rweren, 
Krankheit   und  dem  subjeetiven  Wohlbel  *  -  - 1 1 1.  in  diesen  Fällen 

prognostiseh  sehr  ungünstiges  Zeichen  dar. 

•  Mmi'  .luii  wir  die  Angibt  fetieaten  und  Ehret  Angehörigen  in  ihrer 

w lebtigkeil  ontersehlUaes  wollen,  so  erhellt  doch  aus  dem  Gesagten  sehen  ror 

QenUge     der    Wrrl     der    nlijerliveu     l'nti  irstH  Imii"  -umM  bodOO,     mit     welchen 

dieses  Buch    belaßt.    Wenn  i«%li   rorhin  auf  dh    Möglichkeit   nnd  die  nun 
forkonmends  Notwendigkeit    hinwies,   blofl  nach  der  Anamnese  zu  diagnoeti- 

ei.ren.  bo  konnte  ich  tfa  /.iililre iehere  Beispiele  anflh  bn   U» 

gehendete  Untersuchung  auch  der  gewiegteste  P  ikti  bi  ehuuü  an- 

Brnd    sine  Vorstellung  ron  den,   was  den  Patienten  fehlt. 

Kein  \r/t  darf  Bich  deshalb  die  kÜUn  rerdriefien  lassen,  auch  in  den  einfachsten 
Kall  Patienten  genau  n  untersuchen.  Eta  Ist  dabei  eine  wichtige  He 

die  IJntetencImng  sieh  stete  auf  alle  Organe  er  a.  Denn  niehl 

alle  OrganeraYaalcuugen  maehan  I  'atienten  selbsl  vmptome 

nnd  neben  Ol  liehe  durah  heftige  Beschwerden  den  Patienten 

znni  shen  blung  lolehe  einher,  ron  denn  Existent  der  Patient 

bat  nnd  !  rden 

ObsehOS   Sie   für  mii£  der  ganzen  Krankheit   ron  der  größten  Wicl 

:  -nni. 

Dem   Bedürfnisse    ü  iven  Untersuchung  kommt    nun   eine  g 

ron  Ontersuehungsm  ich   zum  Teile  anf  dfa 

einfache  sinnliche  Wahrnehmung  stQtsen,  zum  Teile 
kisehs  oder  physikalische  Hilfsmittel  benntaen. 
Der  Anfänger  muH  sieh  sohon  frühzeitig  all  diese  Untersnchunganetliodeii 

aneignen.  Ihre  Beherrschung  etellt  die  Grundbedingung  dar,  un  an  der  Band 

der  klinischen  Beobacbtui  lehntere  Erfahrungen  optomato- 

legi«,  Verlauf  und  Pro  ler  Krankheiten  sc  verschaffen  und  um 

rberapi«  sichere  erhalten.  Brei  sehr  viel  spater  erlangt 

der   angeben  ahrung,   um  eine  richtige  uml  voll- 

stän  nnsnehn 


Einige  Regeln  über  die  Aufnahme  der  Anamnese. 


Efl  riinler.-H,  i 

'i  erfahrener 

Aufgabe  für  schwieriger«   krank:  illein 

nge  gew  H  KiMint- 

i    Teil    «Irr    annrnnestfachen   K  ich    nur    im    An  clil    ■••■   un 

die  ipociclle  k  besprechen,  und  «renn  wl 

icn  dieselben  'Irr  Natur  der  3  eilen, 

nde  Med! 

in  und  ausbauen  muü. 
Nur  wenige  Menschen  sind  geistig  derai  i  tfl  nie  d< 

tteilen,  was  für  die  In     loflaasung  ihrer  Kraok- 

Dic  meisten  Krj  ihlen  eine  Mei        Die  e,  die  gar 

1  die  wichtigsten  Punkte  ver  im     Der 

deshalb  daran!  durch  bestimm!  gestellte  Fri  n  Krankem 

seine  A  i  in  der  rechten  Bahn  sn  erhalten     i      bedarf  dazu  nicht 

[i   der  Kti  Utsruhe  eines  richtigen   Stein 

Am   vor':  wenn  der  Patient  dieses  Gesteuertwerden  nicht  in  auf- 

.[  Weise  merkt ;  iIimiii  durch  nirhtH  werden  uiauehe  K  ri  n «  1«-ti  behandelnden 

Ar/t    mehr  eingenommen,  al*  «lun-li   d;  nicht   auf  :illc   ihre    Kr- 

wünschenswerl  ist,  ia  dieser  \\  e 

Ich  »Der  oieht,  dafi  man  .-ich  In 
anese  sin  h   mit  den    typischen    und  o   Krankheitasympttu 

ill    Im  Gegenteile  haben  mitnnter  auch  manche  die  dem  angehenden 

Medi  die   Krankheiten   nur    i  lata    kennl 

le  ßeileiitung  und  erhebb'ches  Im  manche  Umstände, 

die  mit  den   d  ben   Fragen  i  upt    nichts  zu    tun 

ü.   l.crniii  Familienangelegenheiten    sind    mitunter    ron    groBer 

Wichtigkeit  für  die  Auffassung  eines  KrankheTtsbildes,  namentlii  scher 

•  ■liuug  und  somit  auch  Mir  die  Behandlung  h  lit 

xii  viel,  aber  el  i  nicht  zu  wenig  erzählen  1. 

Ebenao  wichtig    I  r  auch,  4sJ  der  Ar»!   leibet    seine  Prägen  rick 

.üt-rt.  Man   kann  nicht  leicht  zu  viel  und  ku  genau,  aber  leicht  /n  wenig  fragen. 
Iit  nur  anfdie  Vielheit  der  Krank! 

a  vielmehr  auch  darauf,  daü  man  einzelne  wichtige  Tunkte 

II  nach  eii  irfenen  Fi  liäll 

li  int  «lies  der  wichtigste  und  häufigste  Felder,  welchen  die  Anfänger- 

rtei*piel  u»»g  dies  klar  machen:  Man  fragt  bei  einem  fiebernden 

oleher  dir 
•li  tür  die  Pneumonie,  cl 
Krage  mit  ja  zu  beantwortet 
wird  man  sich   häufig  genug  davon   Über 
i)  Wirklichkeit  kein  solcher  im  eigentliche!         i 
lei  Patient  um  hörigen  b  i 

•n.  welche-  hei  allen  lieherhafteti  K  ald  die  Temperatur 

»ben     Hiervon  Ist  der  typisch«    Schüttelfrost  der 
Kranken  klappern  und  gittern  als  ob 
Iren,  symptomatologisch  und  in  seinei  Bedeutung  len.    ;..-■ 

"eh   hieraus,   di  D   man    bei   der  unamuestiseben  Ann  telfrostes 

en    Antwort    lu-gn 

l'atii  uteii    iil    igi  n-   die    Korichtigkei 

hUttelfrüHl    in  c   i 

'lein 

i 

die  Patienten  odor 
unzunclunen.  Es  führt  di< 

uuini  In 
ich  hüren  die  mei 

Dingitideii  len  1'rnxia 

I- 


dagc  dui  vereinzelt  Eloe  bei 

die  .  bdbe 

UlOteO  Magenkatarrhe, 
Pntnäsiker  anumnestisch  so  viel  zu  erzählen   pflegen,   sind  gewöhnlich   als 
aitrxufaiBi  b   andere    l  .   die  in   i 

leo  doJ    ist  der  Rheumatism 
erta]  leumatismen*    dnreh   das   vorließ 

Kran!  zu   deul  ifklirung  Plenritideu    i 

Krankh.  her,   Gelenkrlieuraa 

Lodere,  kennen  lebeo  trrl  -•  ohne.  K 

und  ohne  Detauuachfraf 

besteht  di  l   am  die  Bezetcknui 

Symp  'ii-  r  Krankheiten  möglichst  objec 

■ 

lu  weil  chwerei  Pohler  i>i  die  Neigung  manc  .  van 

einei  DU 

mnestisehen  Dingo  die  ler  betreffenden  Krankheit  Hl  uraen 

wfird  leo  Kranken  heran*   oder  vi«  mehr  in  lie  bjneinzuexaminierfl 

diese  Gefahr  i  icb  tunrii  rmofden 

In  betreff  der  Erblicnkeitsverbll  rann  nicht  detaüUa 

dan  erkund  nderl  naefa   Bltero,  Gescl  Onkeln, 

iiikii  nur  im  allgemeinen,  "'•  diese  odi 
i*h  vor^ekoinuiei  bekomm!  man  außer  bei  den  die  Ulnde-ranhl  bildenden  ganz 

intell  r  heredi- 

i  d  dieser  Nachfragt  die  einzelnen  Krankheiten,  il 
i 
unter  Angabe  der  Symptome  wenn  man  nach  he  tn  Vorkommen 

oder    gar  ^  <  «i   Krankheiten    Blwrhaupl    fragt,    hin 
iii-n  erhalten      We  <''•  Vati 

Vriv  hustet,  viel  oxpectoriert,  Blul  gespuckt  ImUcii,  auffäl 

mag  /in   Wahrscheinlichkcitsanuahntc 
i  betreflendeu  Familie  T  h  ist 

Betai  »tailliert  mnJB  man  nanu  cb  in  betreff  neurops 

i -ii    Erkundigt  man  siel»  bei  einem  Epileptil  men- 

*ein   von  Nervenkrankheiten  in  der  Familie  im  allgemeinen,   w  lautet  <ii-' 

man  aber,   ob  der  \":it«*r,   die  Kutter,  der  Bruder, 
i  Onkel,    'ii--  Tante  epileptische,   roep    nervosa    InfaUle 
rvi-n-  oder  geisteskrank  i    lekommt    man  oft  g 

positive    \ 

Fttr  schwierige  V  und  bei  Patienleo,  welche  widersprechende 

maeoi  h  dei    Aufnahme  der  1 1 

dnrehzufin  adurch  wird  oft  eine  oomplioiei 

teilt    tianfig  genug  freilich  bekommt  man  di  rch 
Wiedei !, ,.  \ri'"jr  bei  snintell 

viel  motu 

Wirklichkeit  oiehti  hen  Schill 

i  i  Aufnahme  einer  gnl  viel  Dipl« 

•  und  medicinische«  Wissen  erforderlich.    Alle  diei 
Behalten,    welche    Dberhanp!    bei    (edei    ärztlichen   Tätigkeit    die    wichtigsten 

die  Aufnahme   der  Anamnese   von   der  grollten  Bedeutung. 
Ein  •  Diplomatii  !  dem  Klu 

nur  zu   r<Mchlii'h  dahinstrbml    nicht    allaufebr    tn    ;  an,    anefi    wo   man    an 

Zeitmangel  leidet.     Isf  ea  doch 

nie  merken  liSL  ivenu  er  In  EÜe  ist      Der    \i"  muH  immer  und 
xu  atlem  ro,    meint  das  Public  Icieh 

unvorteilhafte!  Unter!  ngun,    veno   der  Arx1    den   Bcwei«    dea  Qegenteilea 
a  ill     Also  n  man  irle  auf  Kohle 

um    den  rbreeben! 

daß  man    einen    schwerkranl  toben 

nicht  dura  I  let,  londei  d  man 

den    Ingohöri  Inet] 

»ncl«  i  lanme   der    Anamnese    aul 


ian  alle  diejenigen   Diu  irlit 

deren    Auskunft  geben,  antm  fiel  Au 
filier  gereiften    im  fahrung  endlich    und  -l 

lo   mfigUoh  i>t  i-s.  /.n  irlsaen,  wie  denn  eigentlich  überhaupt 
medieinfa  I   werden 

l'iini  Wir  tun 

m  Tabelle,  welche  'li'-  wichtigeren  uud  »II- 
ikte,  welch«  >\'w  Am  n  berUtetn  hstj  onttMlh 

det    Ann  -ii  i 

bue  der  Abi 

■  ■   i  l:»ri»  11  Ihm,        Nainr.    AltiT,    >t..n.l.    WOUUIB 

Xä  Beginn  'Irr  jetzigen  Erkrankung  onter  An 

:ina- 
■  n  l  eil  dei   Status  tufnabme  bliche  Vei 

I  pschäftigung  und  die  Lebensi  i  amen,  ErklMn 

,  DiiitiVlilir  \\*-  noskraukli' 

Wl,  m  l  Verlauf  der  Krankheit 

Anamnese:    Frühere   ühnliehe   Erkrankungen    wie  die  iefenge, 
frühere    Erkrankungen,    Verletzungen    und    i 
in  Gelenkrheumatismus 
Erysipel,  Gonorrhoe,   Syphilis,   Keuchhnsft  Anginen,     i 

not,  Husten,  Auswurf,  Bluthusten,  Herzklopfi  orden 

des  L'rins,  Verstopfung,  Diarrnfie,  Ikterus,  Breehen,  Btotbrecl 
i  [unger*  und  Dui  Verludet  i 

Be    i   weiblichen  Geschlechte:    Bleichsucht,  Geburten 
i.  Verhulti'ii  der  Meoatruation     Auch  »Ue  •li-'-»1  Symptome,  weJebc  die 

hnlicber  Weise  die 

[itoiiiü  dei  Krankheil   hei  dem  inamneeriscben  Teil«  il<-t  Aufnahme    des 

itienten 

■ 


Über  den  allgemeinen  Gang  einer  Krankenuntersuchung. 


Wir  kOnnes  den  Bang  einer  der 

i    der 
oll,   wobei   den    I  i 

(eiohnissee  «los 

rVt  i  kes,    i 

1.    Uesirhtt  sl ue i    Vei bi 

Sliin 

inaninestischer  Teil  der  Btatuaanftiahi 
Krank! 

mar 
d  e  r  B  e  s  p  i 

ing  in 

Hill    odrr    l'i 

tlee  Auswurm?  BlutbeitnischungV 
ivc  Lruprindui  ad  die  Herkunft  des  Aurwurf) 

S 

LoouLisation  dessell 


i   hier   Hhnüebn  Regeln   wie  für    <ü<-  Aufrahme  der  dgentlioiien 
von  großer  Wichtigkeit,  nach  dei 
direcl  zu 


1    rentation:    Herzklopfen,  znhal 
fiillenY   Anfülle,   wovon   abhii  vom    Nl 

an  mir  Sobmerzempfi  nker    Vrm,   SQcken,   Herzgegend!  r-er- 

htin  l«n  r      lli'rzkUipft'ti    mir     l'-|  itiVM    <i-t'iilil    von    Anllinin- 

ictiv«  von  stolpernde!  rXeraakUonl    Ödeme?    Rammei 

Veidttli  .  ! 

tnahne    auf  « I i « -    Schmerzen?    Zeitliches  n    der 

wen,  In  der  Nacht,  In  nttohtemeia  Zustande)?   <;<>n; 
und    tusstrahluog  der  S  Schulter)?     Erbrechen?     Be- 

broobeaen   Schleim,  Blur,  Speisen  -     G  tebmack   d< 
nichl  Bauer,  btttei  -    /.  H  de  ht)?    Aul 

boi  laiers 
Wie 

abnorm  kleine  oder  schmale  Knollen?  Au  dei   Ibd 

»fang     Ah  i    Dnrehrall: 

Wir  od '-    I  onaistem  d  bu  i».i  .irr 

i  B  itleeran 

(oh werden  seltene  des  H  rates:    M  und 

trahlang  der  Schmerzen,  Blasentenesmns,  Barm  auf- 

ftflUge  \  I  [arnea  in  w 

g  v 

Sonstige  Beschwerden?  Fieber?  Nachl  setz?  Dnnrtgeftfhl? 

:!.  1 

i shnng,   v\--ii  de   Punkt) 

n. I  Ei  naMirungszasI  i  nä\ 
i  i  mperal  nr,  Pols«  und  dz. 

ii  i  zeit:  Tu  Lktern  itane- 

itttell 

jrnji  im!  Tonsillen,  Berpes  labialis,    Drüs    u   Strömt,   Hi 
ErnreUern 

B  BSpl  r  it  i;.:.  tr.ir  iktor  Po  1\  -,    0 

und  exspiratori-.  h    h,  -;  i 

i    BtaziebiD  |  Am   rboraz    Top  ■■'■  und    vergleichend! 

in  der  L  mmii  ins. 

I  1 1  ■  m.j  Herzgegend,      ehtbare 

I  ■   i         '•  ■    Pulsuntei 

slben,   Resistenz  der    Artei 
Frequenz  d  rlerzpul  euere 

i 

•  l^-    \i.  lomcna,    I 
iliik    Druckempfindllehkeit,   fShlbare  Tumoren 
und  i. 

ii  i  Mus  srhro  benen  und  des  Stuhlganges. 

II  .ii  n.i  i  1 1      .  .-ii  und  Blase, 

ima       Urinbaaohsffenl 
Trti  inttj  in,  i  ig  n  if  I. 

•  nach  dem  Falle  notwendig, 
H  vuj-  n  m,    wobei 

i  pic   Ophthal  in» 
■kop  in  i  m  ki  •  i  Blnt unter suobuug  nud 

Hkroskopisel        I       i  tun  :  ■ 

teh  und  L'rins.     i  ologl 

rric  L'nt 
H  'hlun  dHonde    Vufblafcitng. 


Probefrühstück).  Aufblähung  des  Colons  zum  Nachweis  von  Nierentutnoren.  Unter- 
suchung deB  Rectum s  sowie  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Probepunctionen. 

Sache  der  speciellen  Pathologie  respective  der  speciellen  Diagnostik  ist  es,  die 
auf  diesem  Wege  gefundenen  Krankheitszeichen  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  zu 
deuten  und  auf  bestimmte  Krankheitsbegriffe  ätiologischer,  functioneller  oder  ana- 
tomischer Natur  zurückzuführen. 


Allgemeines  Verhalten  des  Kranken. 

Bettlägerigkeit. 

Das  erste,  was  im  Momente,  wo  wir  einem  Patienten  gegenübertreteu, 
auffallt  und  unser  Urteil  über  seinen  Zustand  beeinflußt,  ist  sein  allgemeines 
Verhalten.  Auch  die  Angehörigen  der  Kranken  werden  hiernach  in  vielen 
Fällen  ein  ganz  richtiges  Urteil  bekommen,  ob  es  sich  um  eine  schwere  oder 
um  eine  leichte  Krankheit  handelt.  Schwerkranke  Patienten  triffc  der  Arzt 
gewöhnlich  im  Bette,  leichtkranke  gehen  mit  ihrem  Leiden  herum.  Jedoch  ist 
dies  keineswegs  immer  so.  Nach  beiden  Richtungen  hin  kommen  zahlreiche 
Ausnahmen  vor.  Es  gibt  Schwerkranke,  welche  es  bis  zum  Äußersten  kommen 
lassen,  bis  sie  das  Bett  aufsuchen.  Bekannt  ist  es,  daß  selbst  Typhus-  und 
Pneumoniekranke  ausnahmsweise  mit  ihrer  Krankheit  noch  lange  herumgehen 
und  umgekehrt  legen  manche  Patienten  sich  auch  wegen  relativ  unschuldiger 
Affectionen  bald  zu  Bette.  Es  sind  diese  Verschiedenheiten  zum  Teile  abhängig 
von  der  beruflichen  Stellung  der  Patienten,  welche  es  dem  einen  leichter  als 
dem  andern  ermöglicht,  sich  ins  Bett  zu  legen.  Anderseits  kommt  aber  auch 
die  individuell  sehr  wechselnde  Empfindlichkeit  für  Krankheitsgefühle  in  Betracht, 
und  schließlich  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  mitunter  selbst  sehr  unschuldige 
und  immer  günstig  verlaufende  Affectionen  mit  einem  so  starken  Krankheits- 
gefühl verbunden  sind,  daß  die  Patienten  veranlaßt  werden,  sich  zu  Bette 
zu  legen.  Trotz  zahlreicher  Ausnahmen  kann  man  sagen,  daß  gewisse 
Affectionen  meist  in  Bettlage,  andere  meist  ambulant  durchgemacht  werden: 
Patienten  mit  acuten  Exanthemen,  bei  welchen  gewöhnlich  das  Allgemein- 
befinden hochgradig  gestört  ist,  trifft  der  Arzt  meist  im  Bette.  Das  nämliche 
gilt  von  schweren  Circnlationsstörungen,  von  Bauchfellentzündungen,  Meningitis, 
Pneumonie,  acutem  Gelenkrheumatismus  usw.  Es  ist  gewöhnlich  leicht  zu  sagen, 
weshalb  der  Patient  das  Bett  hütet:  es  handelt  sich  in  den  einen  Fällen  um 
ein  allgemeines,  oft  durch  Fieber  bedingtes  Krankheits-  und  Schwächegeltthl, 
in  den  anderen  Fällen  um  Kurzatmigkeit,  Schmerzen  und  andere  Beschwerden, 
die  beim  Herumgehen  gesteigert  werden. 

Gesichtsausdruck. 

Von  großer  diagnostischer  Bedeutung  ist  auch  der  Gesichtsausdruck  des 
Kranken.  Derselbe  gibt  dem  Kundigen  ohne  weiteres  Aufschluß  über  das  sub- 
jeetive  Befinden  und  häufig  genug  auch  über  den  geistigen  Zustand  des  Patienten. 
Die  Bezeichnungen:  leidender,  ängstlicher,  schmerzhafter,  abgehärmter,  besorgter, 


B 


schwerkranker,  nul'ge;  m-mmener,  stupider,  verwirrter  (Jesicht- 

sind  ob»  cen  Comnentar  verbindlich.     Einen  eigentümlichen  G 

haben    fiebernde    Patienten;   derselbe   charakti 

iolic  Ki  rcgung  oder  in  and         Ffttlen  ilic  auffallende  Depression  der 
ill   und  anderseits  durch    den  zuweilen   damit   verbundenen  fenefctan   GUana 
der  Augen,  die  fieberhafte  Btitung  und  den  erhöhtem  Tttrgor  der  Oerinhfai 
Dil    letzterwähnten  L'ompomiiku   BOlien  später  bei  der  Unter-  lii  Haut 

besprochen  werden.  Ebenso  eharakteriadaeh  ial  der  Geeiehtaansdruek  der  au 
Atemnot  leidenden  Kranken.  t  rieb  binflg  zusammen  einerseits 

aliebkeiten,  welche  ebenfalls  <Ii<-  Haut  betreffen  und  die  wir  epftei  I 
werden    '  yanose  und  Odeini   und  anderseits   aus   mimischen  Oo! 
nenten.      In    letztei  <  r    I  Ittfl huug    ist    d:is   später   bei    llesprechung  der  Atmung 

ttnte    Naseniltlgelatmeu    und    das   Offenstehen    dei    Mundes    als    beson 
ßharakteristiscl     inzufUhren.    Kinen  eigentümlichen   i;c-dchis:»usdruek   bieten  die 
i    i  bippooratiea  (vgl.  S.  84  F.ndlich  erwähnet. 

noch    den    auffälligen    <;e>iehi.>nu>druck    der   Te  tanus  krau  ke  n,    deu   mau   all 

Li  tardoniena,  tasdenieehen  Lachen,*  bezeichnet   hat.    Be  ist  dieser  Ge- 
siebts:itisdruek  verschieden  besobrieben  worden.  Sein    BignntQailiehkeit  scheint 

larin    /u    bestellet»,  dall   der    Mund    wie   beb. 

zerrt  wird,  wahrend  öle  oberen  Teile  dei  Beaiehtea,  speciell  die  Stirue,  iu 
Falten  gelegt  «ind.  wie  Hfl  dem  Kummer  und  Granu  zukommen.  EU  beruht 
die«  offenbar  darauf,  dafl  unter  dein  BfcnffuBM  dc>  Tetanusgiftes  die  Muskeln 
des   ganzen   Facialis^.  werden,    80  daß   sich  auf  den 

siebte   dm  Kranken  ganz  antgegengeaetite  Stimmungen  zu  spiegeln  scheinen. 
Unvereinbar  betrachtet  werden. 

Geistiger  Zustand. 

Cber  diesen  gibt  neben   der  Berücksichtigung  des  G  •  am 

besten  die    irl  und  Weise,    wie  Bkb  db-  Kranken  bei  der  Aufnahme  der  AnaimtWW 

i.iii. 


Active  und  passive  Bettlagen. 

(frone  und  diagnostisch  wichtige  Unterschiede  existieren  ttir  den  Kundigen 
in   dei    i  lebe  'in   Patient   im    Bette  einnimmt.     Je   weniger  schwer  das 

Allgemeinbefinden  geschädigt    ist.  um  so  mehr  nimmt  der  Kranke,  ahn! 
es    ein   (iesuuder    tut,    im    Bette    eine   natürliche   und   unge/.wuugene    Lage   ein. 
Bf   bewegt    sich,    seh'-  K-rhl,    legt   sich   andei S,    wenn    ihm 

••ine  Stellang   onbeoneni   geworden  ist.    Man  nennt  dies  tum 

nlage  .     -  wache  and  hilflose  oder  bewußtlose 

Kranke  dagegen    liegen    in    ganz   ander  im   Bette.      Ihre   Haltung  ist 

schlaf!*,  wesentlich  durch  du  Qesetf  der  Sehv  bt.    Kutscht  eiu  solcher 

Patient   gegen  das  Fu  hinunter,  so  bleu  1   ist 

nicht  bnstandOj  eunorsuaehieben,   wenn  auch  die  Stellung 

eiobl    -ihr   Dnbeqnem    Ial    und    die    Atmung    beengt.    Man    nennt    ein«-  solche 
Bettlage   eine    passive    Bettlage     p:i->ivc 


*  Angeblich  annt  nach  einer  Giftpflanze  der  Alton,  <'"  • .  welebe 

I     ihre    V»ir'm  iisdnick    henorrufer 


Zwangslagen. 


tiscb  inr  g.  wen«  sJbetioBeu  Bind  die  sogenannten  Zwangs- 
lagen, von  denen  ich  einige  der  bekanntesten  auführen  will. 

Krankheiten,    welche    au.-    irgend    einem   tirunde    zur    A t«um«»r     Dyspi 

besonder*  gewisse  Kiki  ■..  der  Btt  i  I   'i<»n> 

ml   iL  r  N;''it-t,.    I . . .  1 ) 1 1 . ■  1 1  die  **:»- 1 it •  f 1 1 •- ii  nötigen,    in  aufgerichi  UltOg 

mit  erhöhtem  Kopfkissen  im  Bette  zu  Bitten.     Sobald  sie  Aach  liegen,  nimmt 
•i-'t  hl  [i     i       eben  hier!  Zunftohst  können  nur 

nder  Stellung    die  acoessoriechen   Binmiuakeln  der  Atmung,    baionflani 
viu.-culi  sealeni,  die  Caeullaras,  die  Mm.  ptetotalee  n  tstellunp 

Wirbelsäule    und   zuweilen  auch   dar  Arme   ausgiebig    verwertet    werden.     l'-e 
I    uug  der  Schultern,    welch»'  bei  Atmung  erforderlich 

i  in  liegender  Stellung  meehnnJ  mint.  Außerdem  wird  aber  bei 

.    welche  einen  wassersüchtigen  Erguit  in  der  Baaohhfikle  hannUj   in 
Hang  das  Zwerchfell  von  dem  Drucke  des  letzteren  einigermaßen 
••ni  labtet.*     Behliefllioh   durfte  in  manchen  Füllen  auch  die   BrlfliahUrnag 
ulatioa   im  Gehirne,   •peoieU   im   Atmungscentruin,   eine  l  r 
-halb  Patienten  mit  Atemnot  die  nnfrechte  Stellung  bevorsnges.    Sfan 
nennt    dienen   8rad    der  Dyspnoe   Orthopnoe    und    die   dabei  eingenommene 
nng  orthopnöische  Zwangslage.   Hei  den  hüch*tei  ktamnol 

Den    die  Patienten   überhaupt    nicht  mehr  im   Pette  Segen  bleiben.   Sie  .-itzen 
nng    im    Lebnetnhl    und  stemmen    sich   mit   den   Annen   gegen 
■  alehnea  desselben,  am  die  HilfsmnskeJa  «1er  Atmung  noeb  bcenei 

ii    und   um  das  Abdomen   vorn   Di  \«-i  in  Hache  der 

AuBer  den  eben  « i  e  Ihnten  M eaten  mag  ti 

i  Stellang  auch  die  Ansammlung  einer  größeren  Menge  B  l  den 

Venen  der  unteren  Extremität  durch  die  Entlastung:  von  Lange  und  Her/  den 
Patienten  Erleichterung  verschaffen.  Es  gehl  dies  daraus  hervor,  daß  mau  mit- 
unter  BOlefaea    unglücklichen    Patienten,   welche   durch    das  anhaltende  Sitzen  im 

Lehnatuhl   bis  /.im'  Tode  enehöfrfl  sind,   die  Möglichkeit   wieder  geben  h 

mhet  Bij 

einen  Teil  des  venösen  Blutes  in  den  untereu  Extremitäten  absperrt 

Andere  nicht  minder  häutige  Z\v:n  iml  die  Sei  teuxwangslag  en. 

welche  man  hauptsächlich  bei  Patienten  mit  einseitiger  Erkrankung  der  Hrust- 

ine    finde!.      Da,    wo   die   eine    Lange   durch    Infiltration,    durch   die   e.ompri- 

Wirkung  eines  lMenincrgusses  oder  durch  sonn  sehen  Rh   die 

mag  nntauglio]  kranken 

Seite  nii    die  erschwerte  Atmung  möglichst  frei 211  halten, 
[st  jedoch   d  >n   eine   >ehr   BChmCRfl  liegen  die  Patienten  umge- 

kehrt    memt    aal     der    gesund«  n   Seite,    weil    ihnen    der   Druck   auf  die   kranke 

;e.     Jedoch   kommt  infolge  knarZMI 

-:tge   ani*  der  kranken  Seite  vor,   nämlich  da,    WC  die  Sehn  I 
gungen  hervorgerufen    werden.     Es  ist 
iständlich,  da  in  diese  die  Atmungsexcuraionen  auf  derjenigen 

i     weichet    der   Patient   liegt,    durch    den   Druck   des  Kürporgewi  I 
werden.     Audi  Herzkranke,   wie    übrigens  auch  manche  I 


•ricl.cn  i.«t.  dnfl 
■oder  Stellung  durch  die  UlKrscIietikel  compriniicrl  wird 
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bd  Mitunter  tonet  auf  dei  [te  liegen.  Ba  ist 

bald  die  rechte,  bald  die  linke  Seit«     VFabjrsnheinlieh  hangt  die  Brat  i 

ilrr    Atmung,   weteiha    i:i    'iii-i  n    Füllen   in    der   «•inen    Lege   <  intritt.   ab   von  2er 

reiche  die  groflen  ;f  dne  v  einen  Na 

Seraeni  effinbreu. 
Mrm   i".  un-ii  mitunter  Beifceniwungslageu   bei  lu 

Uten.  wenn  dieeelbea  in  Bttokenlage  ••  d  ron  Hustenreiz  xequäli 

werden,  wahrend  äe  in  des  einen  Seit«  Angere  Zeil  Iben 

Diet    konual    namentlich    res   bei   einseitigen  Bshlenbildungon  in  der  l'Uagc, 
!ii     io  Liegt,   dnfl   in   der   einen  Lege  das  »ich  in  ihr  btldi 
i   fortwährend  auf  die  gesund  ehlefanhml  fliefil   und  ie  Buntes 

iu  der  andern  Lage  die  B9he  eich  lullt,   ebne  dnfl  von  dar 
Enderten  und  deshalb  eicht  meh  reu  Bohlenwand  aus  Hustet 

wird.  Brei  wenn  die  Hffhle  Dberüefil  und  da  In  die  gesundes  l; 

Dgt,   entsteht    in  der  letaleres  Stellung  Hasten,  i-nng 

der  Bohle  rührt,  woranf  der  Patient  wieder  eine  Zeitlang  Ruhe  bekommt.  EU 

ist    i  mtigasg  der   von   den  Patienten   nnter  dieseo   Verhfiltnisaen 

reogtes  Kör|  itong  fllr  die  Er- 

Boleher  Btthlesbildungen. 

DleBanehli  I  ros  manches  P  Üentei  mit  heftiges  Bauehsehmi 

bevorsugt.  Ea  $rilt  dies  aber  Datnrgemttil  blofl  Äs  diejeniges  Pille  eich 

um   eine    Affeotiou   haudelt,    hei    weleher   der    Hauch    nicht    druckempfindlich 

So  wird  »in  Patient  mit  elttsi  PeritonStie   kaum  }<■  in  Bauchlage  eng 

end  bei  Koliken,  Cardialgienj  Heut  d        Bauchlage  ein«  •  Er- 

ioung  ist   i     iei        irsi  i   Enlieh,  dafl  in  solches  FtUles  die  Schmerzen  In  der 
Banchlege  durch  I  Ites  DasmabeehnHte  Bowie  durch  die 

nun-.-  Utes  Teile  des  Verdauus  infolge  des  G<  ckesgenrild 

•  n.  Bei  Kagengesnhwttren  ist  Bauehlag  dar  Draekempftndllel] 

dee  Epigeatrittma  seit«  ird  aber  ron  nanohen  Patienten  doch  b« 

wahrscheinlich  wei  dad  es  iu  B  ron  der 

Berflhtrnng  und  den  Drucke  di  Snhaltea  wird.     Aach  Patlei 

ehmeraes  triffl  man  mitunter  in  Bauchlage 
Manche  andere  Zwnngsstellunges  Bind  Krampfhaften 

astenden  der  Muskulatur  (Naokenetarre,  Sohiofhal«,  Opiethotonea 
Lee  Rumpfes]  et  Innungen,  ihm  Besprechung 

gehört  in  die  epeeleUe  Pathol( 


Gang  und  Haltung  herumgehender  Patienten. 


Bei  bei              den  Patie  nie  Haltung  and  die  Art  den  n.ingea 

ii lÜÜSSe    über    den    vorliegenden   Zustand.      Stramme,  nullt 

Raitungj  reeoher  l  -  Allgemei                                     Iber- 

Haltung  und  langanmen  Bilden  9ang  trifft  man  bei  kOi^efsoenrnelmn, 

;inken   und   geistig  d(  tensehen.     Eine    Lnz&hl   b( 

Gangarten,  welche  Wr  beetunail  onen  des                         eh 

sind,  wird  bei  der  Untersuchung  de-  >                          chriebes 
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Körperbau  und  Ernährungszustand. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Auffassung  eines  Krankheitszustandes  ist  der 
Körperbau  und  der  Ernährungszustand  des  Patienten.  Von  einem  kräftigen 
Körperbau  spricht  man,  wenn  die  einzelnen  Dimensionen  des  Körpers  nicht 
unter  dem  Mittel  bleiben,  sondern  dasselbe  eher  überschreiten.  Die  Ausdrucke: 
schwächlicher,  schmächtiger,  graciler,  robuster,  muskulöser  Körperbau  usw.  sind 
ohne  weiteres  verständlich.  Der  Ernährungszustand  zeigt  sich  aufler  in  der  Be- 
schaffenheit der  Muskeln  namentlich  auch  in  dem  Verhalten  des  subcutanen 
Fettpolsters  (Panniculus  adiposus).  Man  unterscheidet  hiernach  auffallend  fette 
und  auffallend  magere  Individuen  sowie  solche  von  mittlerem  Fettpolster.  Bei 
der  Beurteilung  aller  dieser  Verhältnisse  muß  man  natürlich  stets  Rücksicht 
nehmen  einerseits  auf  die  berufliche  Beschäftigung,  anderseits  auf  das  Alter 
und  das  Geschlecht  der  Patienten.  Leute,  welche  körperliche  Arbeit  leisten, 
zeigen  im  allgemeinen  muskulösen,  kräftigen  Bau,  solche,  welche  sitzende 
Lebensart  führen,  neigen  mehr  zur  Fettleibigkeit  und  sind  dabei  oft  muskel- 
schwach. Im  Säugliugsalter  ist  bekanntlich  das  Fettpolster  physiologisch  sehr 
stark  entwickelt.  Es  schwindet  dann  allmählich  im  Verlaufe  des  Kindesalters, 
um  gegen  die  Dreißigerjahre,  zuweilen  auch  schon  früher,  eine  zweite  physio- 
logische Steigerung  zu  erfahren,  deren  Excessivwerden  besonders  oft  die  eigent- 
liche Fettsucht  bedingt.  Im  Greisenalter  schwindet  gewöhnlich  das  Fett  wieder. 
Frauen  haben  ein  stärkeres  Fettpolster  als  Männer  und  man  beobachtet  bei 
ihnen  namentlich  zur  Zeit  des  Verlustes  der  Menstruation  starke  Neigung  zur 
Fettbildung.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  bekannt 
genug.  Die  meisten  chronischen  Krankheiten  schädigen  schließlich  den  Ernährungs- 
zustand, indem  entweder  nicht  genug  Nahrung  aufgenommen  wird  (Appetit- 
losigkeit), um  den  Bestand  des  Körpers  zu  erhalten,  oder  indem  die  auf- 
genommene Nahrung  nicht  assimiliert  wird  oder  das  Assimilierte  rasch  wieder 
zerfällt.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  besonders  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane  -  und  chronische,  fieberhafte  Störungen  starke  Abmagerung 
bedingen.  Die  Krankheiten,  bei  welchen  man  die  höchsten  Grade  der  Ab- 
magerung beobachtet,  sind  schwere,  langdauernde  Typhen,  Phthisen,  Carcinome, 
namentlich  ösophaguscareinome  und  gewisse  Fälle  von  Diabetes  mellitus.  Fett 
und  Muskulatur  schwinden  gewöhnlich  gleichzeitig.  Excessive  Abmagerung  weist 
immer  darauf  hin,  daß  die  Krankheit  schon  lango  gedauert  hat. 

Körperwägungen. 

Die  sichersten  Aufschlüsse  über  den  Ernährungszustand  erhält  man  bei 
länger  dauernder  Krankenbeobachtung  dadurch,  daß  man  die  Patienten  in 
regelmäßigen  Intervallen,  z.  B.  wöchentlich,  wiegt.  Selbstverständlich  muß  die 
Wägung  mit  einer  ganz  zuverlässigen  Wage  vorgenommen  werden.  Vor  der 
Benutzung  der  in  den  meisten  Städten  aufgestellten  automatischen  Wagen  ist 
zu  warnen,  da  dieselben  oft  ganz  unrichtige  Zahlen  geben.  Von  großem  Vorteile 
ist  es,  wenn  der  Arzt  selbst  eine  Personenwage  besitzt.  Es  muß  natürlich 
jeweilen  bei  der  Wägung  die  Kleidung  in  Abrechnung  gebracht  und  womög- 
lich die  Wägung  nach  Urin-  und  Kotentleerung  und  in  nüchternem  Zustande 
vorgenommen  werden.  Gleichwohl  kann  aber  die  verschiedene  Füllung  des 
Verdauungstractus  Unterschiede  von  mehreren  Pfunden  bedingen  und  man  darf 
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daher  die  Gewichtsdifferenzen  bei  wiederholten  Wägungen  nur  dann  mit  Sicher- 
heit verwerten,  wenn  sie  sich  mehrmals  in  gleichem  Sinne  wiederholen. 

In  dem  Resultate  der  Körperwfigungen  äußert  sich  aber  natürlich  nicht 
nur  die  Menge  des  Organ-  und  Fettbestandes  des  Körpers,  sondern  auch  der 
Gehalt  der  Gewebe  an  Wasser  und  man  beobachtet  deshalb  häufig  bei  wasser- 
süchtigen Patienten  äußerst  rapide  positive  und  negative  Gewichtsschwankungen. 
Ein  wassersüchtiger  Patient  kann  nach  Einleitung  einer  kräftigen  Urinaus- 
scheidung oft  in  wenigen  Tagen  viele  Kilo  Körpergewicht  verlieren  und  Ge- 
wichtsabnahmen sind  bei  solchen  Patienten  stets  erwünscht,  da  hier  die 
Schwankungen  des  Körpergewichtes  ganz  vorwiegend  von  dem  Wassergehalte 
der  Gewebe  beherrscht  werden.  Tägliche  Wägungen  sind  in  diesen  Fallen  ein 
sehr  gutes  Mittel  zur  Verfolgung  des  Verlaufes  der  Krankheit 

Von  großer  Bedeutung  sind  im  frühesten  Kindesalter  tägliche  oder  wöchent- 
liche Körperwägungen,  um  zu  beurteilen,  ob  die  Ernährung  eine  richtige  und 
hinreichende  ist 

Das  normale  Gewicht  der  Neugeborenen  beträgt  nach  Uf fei  mann  8000  bis 
3500  g\  die  erste  Zahl  gilt  für  Mädchen,  die  zweite  für  Knaben.  In  den  ersten 
8 — 4  Lebenstagen  nimmt  das  Gewicht  physiologischerweise  um  220 — 300  ^  ab.  Von 
da  ab  beginnt  eine  regelmäßige  Zunahme.  Gerhardt*  gibt  hierfür  folgende  Zahlen: 

Tageszunahme im     1.  Monat  —  25  g 

«.        .      =  23  . 

oo 

..  •  i»         «•*    n 

,4.        .     =  20  r 

.5.        „      =  18  , 

»  n  <>•  y,         =    11    f, 

•  7.  •  =  15  „ 

b              *  8.  „  =  18  „ 

9-  „  =  12  „ 

n  10.  .  =  10  „ 

,  IL  ,  =    8r 

12.  „  =    6  „ 

Quetelet**  gibt  für  das  Körpergewicht  in  den  einzelnen  Lebensjahren  eine 
Tabelle,  welche  auszugsweise  hier  folgt,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  in  dieser  Tabelle 
die  Kleider  nicht  in  Abzug  gebracht  sind.  Das  Gewicht  der  Kleider  berechnet  Q.  beim 
männlichen  Geschlecht  auf  '/,„  beim  weiblichen  auf  1/u  des  Körpergewichtes,  doch  dürften 
diese  Koefricienten  besonders  bei  Frauen  stark  durch  die  Mode  beeinflußt  werden: 

Männlich  W'ciblicli 

Neugeborener 31  Jcg  SO  kg 

i .  Jahr 9-0  „  8-6  l 

2.  r.      110  „  110  „ 

3.  -      12-5  „  12-4  „ 

4.  -      140  „  13-9  „ 

5.  -      154  B  15-3  „ 

6.  „      17-8  „  16-7  „ 

7 19-7  „  17-8  „ 

8.  .      21-6  „  19-0  „ 

9.  -      235  „  21-0  „ 

10.     .      25-2  ,  23-1  „ 

11. 27-0  „  25-5  „ 

13.     r      331  „  32-5  „ 

15 41  2  r  40-0  „ 

17.     .      497  „  46-8  „ 

19.  .      57-6  „  52-1   r 

20.  „      59-5  .  53-2  „ 

*  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  1881,  8.  2. 
**  Anthropometrie.  1870. 
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Männlich         Weiblich 

25.  Jahr 662  kg  54-8  kg 

30.     „     66-1  „  55-3  „ 

60.     r      •  .  61  9  „  54-3  n 

70.     „      59-5  „  51-5  „ 

Mnemotechnisch  stellt  Quetelet  die  Regel  auf,  daß  der  gesunde  männ- 
liche Erwachsene  nurmal  so  viele  Kilo  wiegen  soll,  als  seine  Körperlänge  in 
Centimetern  einen  Meter  übertrifft.  Das  normale  Körpergewicht  der  Frauen 
ist  etwas  größer.  Das  kindliche  Körpergewicht  folgt  dieser  Regel  ebenfalls  nicht. 

Körpermessungen. 

Die  Messung  der  Körperlänge  hat  ähnlich  wie  die  Wägung  Interesse 
für  die  Beurteilung  der  Entwicklung  des  untersuchten  Individuums  mit  Bezug 
auf  sein  Alter.  Außerdem  dient  ihre  Berücksichtigung  dazu,  um  zu  beurteilen, 
ob  ein  gefundenes  Körpergewicht  als  normal  oder  abnorm  aufzufassen  ist. 
(Vgl.  die  oben  angeführte  Regel  von  Quetelet.) 

Nach  Quetelet*  verhält  sich  die  durchschnittliche  Körpergröße  in  den  ein- 
zelnen Lebensjahren  folgendermaßen: 

Männlich  Weiblich 

Neugeborener 50*0  cm  49-4  an 

1.  Jahr 698  „  69-0  „ 

2. 791  „  78 1  „ 

3.  „      86-4  „  85-4  „ 

4.  „      92-7  ,  91-5  „ 

5.  „      98-7  „  97  4  „ 

6.  ,      104-6  „  1031  „ 

7.  „      110-4  „  108-7  . 

8 1162  „  114-2  „ 

9.     „      121-8  „  119-6  . 

10.  „      1273  „  124-9  „ 

11.  „      132-5  „  1301  „ 

13.    „      142-3  „  140-0  „ 

15 151-3  „  148-8  „ 

17.    „      1594  „  154-6  „ 

19.  »  16--.-5  „  157-0  B 

20.  „  1670  „  157-8  „ 

25.  „  168-2  „  157-4  „ 

30.  „  168-6  „  1580  „ 

40.  „  1686  „  158-0  „ 

60.  „  167-6  „  1571  „ 

70.  „  166  0  „  155-6  „ 

Messung  des  Brustumfanges.  Der  Brustumfang  ermöglicht  wenigstens 
in  seinen  Extremen  einigermaßen  ein  Urteil  über  die  mehr  oder  weniger  kräftige 
Constitution  eines  Menschen  und  wird  aus  diesem  Grunde  in  den  meisten 
Staaten  als  Kriterium  für  die  Beurteilung  der  Diensttauglichkeit  von  Rekruten 
benutzt.  Am  besten  empfiehlt  es  sich,  denselben  nach  Frölich**  in  der  Weise 
zu  bestimmen,  daß  man  das  Bandmaß  horizontal  über  die  beiden  Brustwarzen 
und  dicht  unter  den  unteren  Schulterblattwinkeln  anlegt,  während  die  Arme 
horizontal  abduciert  gehalten  werden.  Es  werden  nach  Frölich  in  dieser 
Stellung    die    meisten  Mittelwerte   bei  Untersuchung  einer  größeren  Zahl  von 


*  1.  c. 
**  EL  Frölich,  Die  Brustmessung  im  Dienste  der  Medicin,  Leipzig  1894.  Da- 
selbst finden  sich  reichliche  Literaturangaben  über  Brustmessung. 
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Menschen  gefunden.  Die  Messung  hat  zu  geschehen  einerseits  bei  maximaler 
Exspiration,  anderseits  bei  maximaler  Inspiration.  Die  Differenz  beider  Zahlen 
nennt  Frölich  den  Brustspielraum.  Für  20jährige  Männer  (Rekruten)  fand 
Fröhlich  durchschnittlich  den  inspiratorischen  Brustumfang  89,  den  exspira- 
torischen  82  cm,  den  Brustspielraum  also  7  cm.  Frölich  erkennt  der  Be- 
stimmung des  Brustumfanges  insofern  diagnostische  Bedeutung  zu,  als  alle 
Lungeninfiltrationen,  Pleuraergüsse  sowie  das  Emphysem  den  Brustumfang, 
besonders  den  exspiratorischen,  erhöhen,  dagegen  den  Brustspielraum  ver- 
kleinern. Die  Verkleinerung  des  Brustspielraumes  ist  oft  noch  lange  Zeit  nach 
dem  Ablaufe  einer  solchen  Erkrankung  nachzuweisen.  Bei  Emphysem  und 
Phthise  ist  diagnostisch  und  prognostisch  der  Brustspielraum  und  seine  Ver- 
änderung von  erheblichem  Interesse.  Verknöcherung  der  Rippenknorpel  ver- 
kleinert den  Brustspielraum.  Bei  Morbus  Basedowii  ist  häufig  der  Brustspicl- 
rauin  erheblich  verkleinert  (Brysonsches  Zeichen). 


Die  Thoraxform. 


Nonnale  Thoraxform. 

Die  normale  Thoraxform  lernt  man  am  besten  durch  die  Betrachtung 
der  Meisterwerke  der  Bildhauerkunst  kennen.  Ich  beschränke  mich  darauf, 
einige  der  wichtigsten  Merkmale  anzuführen,  welche  ein  normaler  Thorax  be- 
sitzen soll. 

Der  normale  Thorax  muß  vor  allem  symmetrisch  sein.  Der  Winkel, 
welcher  durch  die  Rippenpfeiler  gebildet  wird  (epigastrischer  Winkel),  soll 
etwa  einen  rechten  betragen.  Die  Wölbung  der  Rippen  soll  eine  gleichmäßige 
sein.  Scharfe  Kanten  und  Einkuickungen  der  Oberfläche  sollen  fehlen.  Die 
Intercostalräume  sollen  nur  an  den  unteren  Rippen  sichtbar  sein.  Das  Sternum 
soll  im  Profil  ziemlich  gerade,  nicht  stark  geknickt  sein,  der  Angulus  Ludwigi 
(Winkel  zwischen  dem  Corpus  und  Manubrium  sterni)  soll  wenig  deutlich 
ausgesprochen  sein.  Der  Sternovertebraldurchmesser  des  Thorax  soll  etwas 
kürzer  sein  als  der  transversale  Durchmesser.  Die  sämtlichen  horizontalen 
Durchmesser  des  knöchernen  Thorax  sollen  von  oben  nach  unten  allmählich, 
aber  nicht  sehr  bedeutend  zunehmen,  die  daraus  resultierende  Verschmächtigung 
des  Thorax  nach  oben  soll  aber  mehr  als  corapensiert  werden  durch  die  Ent- 
wicklung des  knöchernen  SchultergUrtels  mit  den  dazu  gehörigen  Muskeln  und 
bei  Weibern  teilweise  auch  durch  die  Entwicklung  der  Brüste.  Die  Scapula 
soll  in  aufrechter  Körperstellung  mit  gesenkten  Armen  dem  Rücken  flach 
aufliegen  und  nicht  zu  tief  herabhängen,  so  daß  die  Schultern  ziemlich  hori- 
zontal vom  Halse  abstehen.  Die  Schlüsselbeine  sollen  zwar  entsprechend  einer 
normalen  Ausbildung  der  oberen  Extremitäten  kräftig  entwickelt  sein,  aber 
gleichwohl  wegen  der  guten  Entwicklung  der  Muskulatur  des  Schultergürtels 
nicht  zu  sehr  proininieren.  Die  Fossae  supra-  und  infraclaviculares  sollen  dem- 
entsprechend nicht  zu  sehr  vertieft  sein. 
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Pathologische  Thoraxformen. 

Emphjriematöce  Thoraxformen. 

Man  faßt  unter  dieser  Bezeichnung  diejenigen  abnormen  Thoraxformen 
zusammen,  welche  auf  einer  eraphysematösen  Erweiterung  der  Lungen  beruhen. 
Sie  haben  das  Gemeinsame,  daß  der  Thorax  gegenüber  der  Norm  erweitert 
und  abnorm  stark  gewölbt  erscheint.  Dabei  ist  gewöhnlich  der  Sternovertebral- 
Darchmesser  gegenüber  der  Norm  vergrößert,  der  epigastrische  Winkel  erscheint 
stumpfer  als  in  der  Norm.  Wo  das  Emphysem  über  die  ganze  Lunge  diffus 
verbreitet  ist  oder  mehr  die  unteren  Teile  einnimmt,  da  unterscheidet  sich  die 
Thoraxform  oft  nicht  wesentlich  von  einem  stark  inspiratorisch  gestellten 
Thorax  eines  Gesunden.  Bei  denjenigen  Emphysemformen,  welche  auf  exspira- 
torischem  Wege  (durch  den  Husten)  zustande  kommen,  da  entwickelt  sich, 
weil  die  exspiratorischen  Krälfte  mehr  auf  die  unteren  Teile  des  Thorax 
wirken,  das  Emphysem  mehr  in  den  oberen  Teilen  der  Lunge  und  es  erscheint 
dann  mehr  die  obere  Thoraxapertur  erweitert  und  der  Thorax  nimmt  die  so- 
genannte Faßform  an.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  entgegen  einer  gewöhnlichen 
Darstellung  nicht  jeder  emphysematöse  Thorax  eiu  faßförmiger  Thorax  ist  und 
um  die  Sachen  mit  dem  rechten  Namen  zu  bezeichnen,  ist  es  empfehlenswert, 
neben  diesem  letzteren  beim  Emphysem  noch  einen  einfach  inspiratorisch  er- 
weiterten Thorax  zu  unterscheiden. 

Der  paralytische  Thorax. 

Der  sogenannte  paralytische  Thorax  ist  im  Gegensatze  zu  dem  einphyse- 
matösen  abnorm  flach,  lang  und  mitunter  auch  schmal.  Die  Kippen  haben 
hinten  und  vorne  eine  stark  absteigende  Richtung,  wodurch  der  epigastrische 
Winkel  sehr  spitz  wird.  Die  Intercostalräume  sind  verbreitert,  die  Fossae 
supra-  und  infraclaviculares  erscheinen  meist  auffällig  vertieft.  Die  Intercostal- 
muskeln  und  ebenso  die  Muskeln  des  Schultergürtels  sind  schwach  entwickelt 
und  darauf  beruht  vielfach  gerade  das  Zustandekommen  dieser  eigentümlichen 
Form  des  Thorax.  Daher  der  Name  des  paralytischen  Thorax.  Die  Schulter- 
blätter stehen  infolge  der  Schwäche  ihrer  Muskeln,  besonders  der  Mm.  serrati 
antici,  vom  Rumpfe  oft  flttgel förmig  ab. 

Der  paralytische  Thorax  ist  derjenige  schwächlicher  kachektischer  Indi- 
viduen. Er  kommt  besonders  häufig  bei  Lungenschwindsucht  vor,  wo  er  teils 
als  prädisponierende  Ursache  der  Erkrankung,  teils  als  Folge  derselben  zu  be- 
trachten ist.  Er  wird  deshalb  auch  als  phthisischer  Thorax  bezeichnet. 

Der  skollotlache,  kjrphotlscho  and  kj-phoakoliotlsche  Thorax. 

Man  bezeichnet  mit  diesen  Ausdrücken  die  oft  ungemein  hochgradigen 
Thorax  Verkrümmungen,  welche  als  eine  Folge  der  entsprechenden  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  beobachtet  werden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  der 
Grad  der  Verkrümmung  bei  der  Besichtigung  von  vorn  leicht  unterschätzt 
wird.  Für  den  Kundigen  verraten  sich  Kyphosen  bei  der  Besichtigung  von 
vorn  besonders  durch  die  niedrige  Statur,  die  Kürze  des  Thorax  und  die 
auffällige  Schulterbreite. 

Bachitixche  Thoraxformeo. 

Die  Rachitis  kann  zu  allen  möglichen  Thoraxdeforraitäten  führen.  Die 
häufigste  ist  jedoch  diejenige,  welche  sich  charakterisiert  durch  das  kieltorraige 
Vorstehen    des  Sternums  (Fectus  carinatum,    Hühnerbrust)    und  das   damit  im 
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■da  /usammeuged  dm  Braetke 

tun-r  dar  roi  igonalan  BoriaontaldnrohmoeBcr.    Infolge  davon  wird  der 

Sternnvertebrale  iMirein  tt  r-tark  vergrollerl.    ßleiobsaitig  i-t   Krim    rachi 

ig   :iuch  dir  Gegend  dM  kostalen  Diaphragmaun 

in  Form  ienden    Furche  <u  l»i  fiorfdot 

t   man  au   dar  Vi  Khan  EUppenknorpelfl  und   EU] 

knoeheu  gen  neb  die  oharakteristisehen 

in    W  1 1 1 tut    des  BOgenaairtcn  ranhittechen    Roeenkrnnj 

bfj    mag  '     nicht    nur   I 

0   Meranwacli-eii    des   Kind,  <,    so  verschwindet  gewöhnlich 

Hoürnkianz.    während    die    übrige    Dtlbimi 

hautig   abet  auch  allmählich  in  hohem  Ma£ 

tißli     mildem 

Dir  kntiothor«\  iar  Sirl»i{om)Hlr. 

l'ni  iu  Namen    Thorax  eu  bateau)  wurde  durch  I  rie  und 

Aeti£*  bim  Thoraxdeiormit.it  beschrieben,  weld 
der  Byringomyelie   zur  Beobachtung   kam  und   doli  durah  eine  mediane 
höhlUDg    der    oberen   Haltte    der    vor. Irren    Tlmraxwand    ..In  BTt      We 

letztere  enohehri    in   dar  Mittellinie   gegen  dia  Wii  zurückgesunken. 

Qraiuse  der  EünaankaQg  liegt  in  der  Hohe  dee  unteren  Bi 
tornlie  major.     i)i»-  Efoennkung  kann   bi  i-t  roa  der 

Atmjdjie  der   Pectorai  Muskeln   uu .-tidiangig. 


Ilir  Trlrhlrrfcni.t  kb.I    S.-Ii.i»|.rl.m»l. 

Die  eigentliche  Trichterlirnst   stellt   eine   inciM  angeborene  oder  sich  ohne 
bekannte    l'rsache    allmählich    entwickelnde    Abnormität     der    Th«.r:i\iorm 
welch'-  dadurch  charakterisiert   ist.  dall  die  untere  Ende  :ums  in  Form 

m:     tiefen   Trichters    unter    da«   Niveau    ÜBT    Im.  das 

Thoraxinnare   binelngaeuiikas   ist.     Se  kann  durch  Thorax  - 

organe    zu    ähnlichen  Res|>itations-    und    Clreiül  ngen    führen,    wie    -de 

bd    den    Kyphoskoliosen     bekannt    sind.      Bei   Schustern    kommt    eine    ähnliche 

i  .  erworben  infolge  doe  häufigen  Anstemmen!  von  Wcrkasugen  ge 
!it«i"i.H  temnmS]  vor.  Dieei    ««genannte  brüst  unterscheidet 

sich    von  n».  liehen  Triehlerbnist  meist  dadurch,   dal!  sich  •!  D ÄUng 

nur    aiu    den    Sil  -n  Teil  9oa   Processi! 

xiphoideus   beschränkt. 

i»»™r»rtflro  Im  Tlorax   IriT-kr   «<-d   »  rkraiikumxrii   .Irr  llru-U-  «ml  n»«tlirlu«rnrlijr. 

Infolge  von  Erkrankungen  der  TI 
gegi  '  nb  rn    im    ganzen    oder   teilweise  größer   und  stärker  gev 

leinen.  D  an  sowohl  die  geannde  als  die  kranke  »ein. 

Ee  kommen  nämlich   infolge   von    Erkrankungen   der   Brnateingeweide  sowohl 

Ausdehnungen  als  auch  .Schrumpfungen   des  Thorax  vor. 

Zu    einseitiger   Ausdehnung    dee    Thorax    führen    iror    allem    gröllere 
IM«  ii  e,  der   Pueumuthurnx.   hie   und   da    in  geringerem   Malle   auch 

:    IMi.iuie. 

Iltissen     I  leheint    der   Thorax 

breiter    \-  aal  der  [resnnden  stalräuuie 

sind  verstrichen,  d.i.   Bl  ine  Steht  >  fdergOStl 


UC,    IU,  II 
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Iterblatt  \ Nr  VYirbelsSule,    I»i-   BehnUei  Mehl  o 

hoch,  die  '  i  konvex  nacli   lei  k  Ite  rerboj        I 

wahrscheinlich  Folge  de«  rsrimdartan  Sebwerpui  I 
KOrperstellnng  eines  afeiMchen,  deranf  der  Exsm  line  l-.t.-st  trügt 

•.•II    i]cr   Leber    ud   Kill    !■•<■■■  iden 

i    dei    min  reu   Thoraxapertur    nach    außen   dringen,    beai  wenn 

Zanahme   de*   übrigen    Bauohinhaltefl    durch    afeteorlaoufl    oder 

'ii  Ausweichen  der  vergrdfierten  Organe  mich  unten  verhindert.   In 

i     li-    1  'iinxifcn     und    Aortenaneurysmen    kennen    ;in    den   Stellen.    WO    BJC 

rbomxwaad  anliegt  d  oder  auch  nur  übe  kommen,  eine  loenb 
rhoraxwaad  hervorrufen     Et  ist   «richtig  zu  vri  ■  ■'•  <■-  für  die  i -nt 

solcher  loenler  &nabnohtnngexi  oiner  dii  irug  dei  Tumore 

mit    der  Thoraxwnnd   durchaus  nicht  bedarf,   Indem   Beben  die  Vemünderung 
iv»n  Druckes  im  Th  iraxinnen  genügt,   um  der  Thoraxwand  u 

n    andere  Gleichgewichtslage  zu  gebi  m  alse.  z.  I'.. 

ibaebtnng   selbel  über   einen  von  der  Lunge  noch  bedeckten  Am 
Beut  In  ähnlicher  Weise  ist  die  lebt, 

Liii  ein  plenritischea  Exsudat  nur  dann  eine  loeale  Ausbuchtung  >rax 

he,   wenn   es  unter  positivem  Drucke  stein-,  eine  irrtttmliebe.  enBgt 

-.icljM  i.  hier  eine  bloflc  dentlioiM  Verminderung  des  normalen  negativen 

den  Druckes    Wir  werden  hei  der  Besprechung  der  Verdrttngii'> 
I  .^udatc  sehen,  daS  auch   hier  ähnliche  Qberlegungei 
rangen  desE  LusdehnuBgen  des  Herzbeutels  durch 

rgusse  führen  oft  zu  sehr  BuffaMligen  Buckelbildungen  i>i  der  Ben- 
gegen  il  (Hersbuokel,  Vouaeure  card  leiobmifliger,  oft  Bebr  nalchiigei 

h  inng  der  unteren  Thoraxapeftur  führen  alle  diejenigen  SEueUnde 
i  atende  Vermchrnng  des  BauehiubnUea  bedingen,  also  BtarkerMeteorismui 
•es  nnd  endlich  grofie,   das  ganze  Abdomen  kugelig  auftreibende  Ovarial- 

ige,  oft  die  ganze  ThoraxhSlftc  einnehmende,  m  anderen  Fällen 
umacbrieben  auftretende  Schrumpfungen  den  Thorax  kommen  anstände 
•  >n  chronisofa  induratrren  Processen  der  Lunge  bronmehe 

inonie  mii   oder  ohne  Bronchcktasenbildung,  chronianhe  Tnbercoli 
infolge  von  Schrumpfungepi  der  Pleura.  Häutig  genug  wirkt  bei 

der  Lunge   und   der  Pleura,  /us.-miuien.    Besonders  häufig  kommt 
h  der  Resorption  Buritischen   I       tdatefl  die  ursprüng- 

lich vorhanden  gewesene  Dehnung  der  betreffenden  Thoraxhälfte  in  Schrumpfung 

übergehe,    indem    <   uei       ta    die    lang uprimiert   gewesene    und  ron  Uli 

;i  amwaehsene  Lunge  Bien  cur  Ausfüllung  desgev 
ies  ii I o li t  mehr  dehnen  kann,  so  daß  derThorai  elnsinkeii  mufl,  wihrend 
raeits  auch  die  bindegewebige  Schrumpfung  der  Pleura  costalis  eine  dir- 
rfrknng  auf  die  Thoraxwand  ausüben  kann.  Ist  die  Schrumpfung  der  einen 

adet  man  die  ind  Cla\  i 

der  betreffenden  Seite  samt   den  V  bnlter  und  dem  Anne  nach 

ii    gesunken,    die   Schulter  und   die  ICamilla  der  Mittellinie  genihert,    die 
Wirbelsäule   eoncav    nach   der    kranken    Seite,      über    die   zugehörigen 
loeationen    de  weide    werden    wir  bei   der    topographischen   P 

zu  .-,  haben.   Auffälliges  Etagesunkenseiu  der  Fossae  rapra    "der  iufra- 

Scbrum]  pitse  hin  und  i»i  deshalb,  be- 

tinseitigem  Vorkommen,   ein   fi  i  und  wichtiges  .Symptom 

1 


1> 


i  -  isl  i  i  i      :ii  r.i^-t*  Erectn  dl  der  liier  i 

niiitiit«'ii  du  Augemnsü  ofl  zum'  Resultate  gibt  <»*l»*r  zu 

geben  aeheinl  alt  dir  direons   Messung   mittels  dec    I i :■    I  Bs  rührt  i 

•!i   Blick   -i  adlfcbe  Erscheinung  zum    r<ü»-  davon  bei 

der  Besichtigung  unwillkürlich  Dicht  nur  der  Dmtang  da  betnffiBnden  Tnoraxteile, 
sende  barttckmcbi 

erkranktes  Bette  I  ]>nV^eD  als  anl  •  i*t  diese  Berllck- 

tigung  der  Atn  SM   auch  das   beste  Kriterium,   um  zn   ent- 

i)  eine  pathologische  Ausdehnung  der  einen  oder   um 
Benrumpfung  der  andern  Thoraxseite  handle    Bine  andere  Ursache  für  die  ■eheinbar 
eres  Resultate  dar  bloBen  Beeiehtigung  gc  der  atesstmg  bogt 

i:iii  niehl  in  riclitiger  Wi  ■       •  wird    Wenn  man  t.  l!    bei 

einem  pleuritisehen  Exsudate  den  Umfang  der  beiden  Thoraxhllften  miteinander  <luT<*h 

•ü   will,   sn  gi  in  der 

.  dni;  man  vmi  der  Mitl  i  •  Bteraumi  oacfa  beiden  Seit  i  vTirbei 

Di<      führt   mm  aber   biulte  deehalb  su  keinem  deutlichen  Beeultatei 
Igt mnntrie  der  beiden  Tli>ir;i\liiili'(.  n  zum  TeUe  auf  der  Versehieboat 

Sternunu  naoh  der  erwei  beruht   Das  Sternum  bildet 

mit  der  HedianUol  offenen  Winkel  In  diesem  Falle 

bekomm!  ms  der  Beeiehtigung   sieh  ergebende  Resultat  auch  durch 

Messung;  penn   man  sich!   vom  dteronni,  sondern  von  der  wahren  Me 

KOrpers  miiir.  welche  du  eeten  nfttels  eiaei  gespannten  Bohnur  vom  .Jugulum 

.'ii r  Symphyse  rieht    Signe  du  eordon  französischer  Autorei 

Ein  gutes  Mittel,  am  einfachere  Thoraxdeformititen  bildlieb  und  meßbar  dar- 

ls  Kyrtometer.  Man  benntst  alt  solches  am  einfachsten  statt  der  von 

Woillez  dafür  angegebenen,    ans  schwer  beweglichen  Gliedern  bestehenden  hu 

einen   Bleidraht    von   der  Dirk.-   einei  Notisbnchbleistiftea:  derselbe   wird   an   den 

deren  Krümmung  das  su&dj   hmen  wünscht,  dem  I  ii*»r.-i  x  In  einer 

lann  ohne  Detbrmierung  wieder  abgenommen  und  auf  ein 

1      .      .     welenem    die   Krümmung   nun  eines  Bleistiftes   dem 

Drain  »erden     kann.     Derartige     kyrtnmetri>che    Zeichnungen    hind 

nsme  iv,  wenn  ea  sieb  darum  handelt,  die  Veränderung  der  Tb 

erlaufe  einer  Erkrankung  der  Thoraxorgane  [Pleuritis]  zeitlich  zu  verfol 
Für  i    graphische   Fixierung   comnlieiertei    renn- 

deformitkten    Ist   das  vollkommenste   Instrument  der  Thorsxogrspli   von   Behenk* 
und  der  Mcfiapparat  von  Bfibsoher.*4    Heule  Apparate  liefern  in  beliebigen  EftJ 
des  Thoraj  btorisontalscbnittc  desselben]   weld  ea  Verfahren  der  Platten 

liierung  zur  Reoonstruetion  des  körperlichen  Bildes  verwertet  werden   können« 


Form  und  Größe  des  Kopfes. 

Nach    .Strümpell    beträft    »■  nftalnifimg    dOC    Seliiideht    eil 

bis  /.um  Ende  des  ersten  Jahrei  anj  ■  ■ 

da  in  bis  zur  PnberHM  suffiOem.   Die  grobe  Fontanelle  erweiteri  sieh  in  den  ersten 

8 — 9  Monaten  Doefa  etwas,  begnrol  lieh  dann  im  l".  Monate  zu  verkleinern  und  sehUeiN 

bei  gesunden  Bändern  gegen  den  16.  Monat    Abnorme  Vergrößerongen  und  Vor« 

klejnerungen  des  Schädels  b  nach  den  angeführten  Maien  leicht  beurteilen. 

i  oder  t'rüii  erworbenem  Hydroeephali  Idel 

Immi  iin<1  oneisi  durch  weite  Haute  und  Poi  rast,  der  im 

Charak- 
ihalus  die  Kleinheit   des  <«    iohtei    im   Verbal 

lessen   wie  eine   naoh  unten   sieb   suspil 
Blas-'  wönnücfa  Dach  abwärts  nd  die  Augen 

i   in  sehr  charakteristischer  Weise  abwärts     Die  BehMflalkno 
Funo,  da  15  sie  wie  Pergament  knittern,  wenn  man  rie  drückt. 


•  F.  Bohenk,  Zur  Ätiologie  dei  Skoliose.  Voi 
[oo  der  58.  Versammlung  deutschet  Katerforachm  am  n  Bteafibarg  L  b 

Herliu,  Verlag  von  i  'ke. 

••  <" .11  und    Meßappamt.    Ein   Beitrag  zur   Ther 

der  fixier  Ige  zur  kürnsehen  Chirurgie,   redigterl   von  P.  Brnos, 

Bd.  xili,  M.  i. 


Zu   eigentümlichen    Veränderungen  Edeb   fUhrt   weh  die   Raehitie. 

n-  und  Qucrdurchmessei  da  hei  nur  geringe  Abweichungen  ron  der 
irleihen  doch    die   stark   entwickelten,   hervorttehenden   - 
und  und   die   Abflaobung   und    aenkreehre  Stellung   dee   HL 

baupl  del  eine  eigentümlich  viereckige  Fora  (tete  narrte  der  Kachi- 

tiier  abnorm  lau  vierte,  ja 

en    und   auch   die    Nähte    blei 

-    klartenu      i-       der«    charakteristiftch    i>r   der   weiche,   mitunter   deutlich   ein- 

e  Hinterkopf.     Auch  am  Übrigen  Schilde]  finden  lieh  mitunte  bene 

verdünnte  und  >are  Stellen    Man  hat  an  denselben  bei  der  Pelpetloa  zun 

Uuüieh  «  in  Hydroa  »ine  Emphudun^  «de  von  knitterndem 

In  betreff  der  Deformitäten  des  Oeeiehti  ''ei  Akr<-i  and  der 

Heuiiatrophia    facialis   progressiva    muß    mit   dii   BpemeOa 
werden. 


Untersuehung  der  Haut. 

Wrändcrungen    der   Haut    finden    lieh    keineswegs   bloß   bei   Hautki 
Dndern   auch  bei  den  verMfaiedeoBtsn  AfiVetionen  innerer  Organe.  Zur 
Unat    bedient    man   »ich   sowohl    dea  Gesichtssinnes  als  des 

Hautfarbe. 

Die    ii.'im:i!  nute    Flei.sc difarbo    der    Haut,    das   Inrarnat.    wie  sie 

linen,    ist    ahhilngig   von   dem  Durchschimmern    der    Blutfarbe 
pidermls  und  die  obersten  ChttlsseJUebteiL    l  nter  pliyMi dogischen 
wir  unter  pathologischen  Verhüll  nissen  kann  ilie  Färbung  der  Haut  /.ah  In 

fahren,    b<  i    denen   es   sich   x.nm   Teil«    blöd    um  Vermehrung 
rminderung    des    Incarnates   (BlMsse  und  Hotungi,  /um  Teilt  aber  um 
die   .  mg    qualitativ    verschiedener  Nuancen    handelt.      I  lii    bloß   DIU 

tativ  Incarnates  werden  gevObnlieti  in  der  Gesichtshaut 

am  deutlichsten  eonststiert,  da  hier  auch  das  normale  Incarnat  weit  deutlicher 
ru   sein    phVgt   eil   am    Dbrigen    Körper,    Mancbe   qualitative  Wrändcrungen  der 
-  durch  pathologische  l'i^in. niirrungen  sind  dagegen  gerade  am  Ubr 
|ier  am  deutlichsten,  weil  dort  das  blasse  Incarnat  ihre  Wahrnehmung  am 
wenigsten  stört. 

Quantitative  Veränderungen  des  Internates,  Blässe  und  Rötung 
der  Haut,  insbesondere  der  SeriditBhaiit 

•  nsität  des  lü  muß  nach  dem  Gesagten  abhängig;  gedacht 

11   der  Intensität  der  Blutfarbe,  J.  von  der  Gefäflfüllung  der  Haut 

ond  '.i.   von   der  Dicke   der  die  Gefäße  bedeckenden   SeU  Es  ist  schon 

hiemach  klnr.  daß    Verminderung   sowohl    als  Vermehrung  des  Incarnates  der 

htshatit    I.«  s  immer  die   uimHche  diagnostische  Bedeutung  hat.  da 

ir  genanuten   Paotoren   variieren   kann. 


ntim 

BiAsse  durch  Oligochroinämie. 

Bin  chtebrbe  kommt  rot  bei  Anämie  oder  Blntsrmnt.     Die 

nater   dieser,  nag   rercioigten  Zustände   beben  alle  des   i  ime, 

Ihnen   die   Färbende    Kraft    des    Blutes   ebgeaommen    hei    Oli 

I  hroin.Hmie  ,    wähn-nd    für  die   Annahm«'    Bhiet   Vermindern!  g  ies   Blut  in  enge, 

tofdli  i   hinsaweSaea  soheint,  mei-t  keia  beetiminter  Anhalte- 

punkt  vorliegt.     Bind   Anaaahme  auchl   nur  «li«-  Anämie   eeeb   acuten   Blut- 
rerlestea,   wo  im  Anlange  die  Bralmenge   natürlich  renninderl  ist,   um  .aller 

i  sehr  rasen  derob  BeeorptSoi  von  Lymphe  und  v  m\  rm  wo 

so   dafl   auch   hier  iaeb  kurzer  Zeit    blöd  noch  sine  Oligochromämie  rorl 
Trotedem  blasses  Aussehet  Bedeutung  für  die  Erkennung  ejttmi- 

Zustände  hat.  so  gehl  doch  aus  dem  Folgenden  hervor,  dail  dir  diegnosttsohe 
Bedeutung  dl  spl  »am  eine  reohl   beeehrtakte  und  uabestfanmte  ist,   di 

Blässe  aaob  ohne  Oligoohromfltnie  rorkoaunt 

Müsse  ohne  Oligochrniniinue. 
So  berechtigt  häutig  der  Schluß  auf  Blutarmut  reepeetim  Oligoehromimle 

au-.   einer  blassen    <■<•  >«-in    mag,   BO    ist    er  doch   kei  tiad 

wer  ea  rfafa  tar  Regel  maclit,  hbifl  aussehende  Patienten  auf  die  Besohaifaiheifl 

i;lutt~    naeh    den    später    mitzuteilenden  Methoden    /u    untersuch- 
■loh  davon  BbersengeOj  defl  sahlretehe  Patienten,  bei  welchen  wegen  der  Blässe 
Laien   und   auch   manche  Arzte   ohne  weiteres  Blutarmut  dlagaoetieieren,   in 

Wirklichkeit    eine   ganz   normale    Blutbcschaflenhcit    BOSgCS.     Da   dies   mit    R 
stellt  auf  die  Therapie  ron  Bedeutung  ist,   so  muH  auch    hier  die  Wichtigkeit 
enei  n  Blatnatereaohang  betont  werden,  der  später  ein  ei  ipltel 

iii<t  perden  «oll. 

Difl   nicht   aut   « »li-rochromämie    beruhende    Hlä- 
sehr  verschiedene   Ursachen  haben: 

Eh    gibl    zunächst   Leute,    frekvhe    krön    ho<ftgredfger  Blässe   sich    i 

vollkommen    wohl    belinden,     nie    irgendein    KrnnkhriNHvmplnm    darbieten    und 
bei   denen  eich   die     amtlichen   Organe    ebenso   normal  verhalten   wie   das   Blut. 
Hier  liegt  es  natürlich  am  nächsten,  als  Trsache  der  Blässe  eine  loeak   l.i 
tDmlic.hkeit   der  Gesichtshaut    anzunehmen,    bestehend    entweder  in  einer 
liehen  Versorgung  derselben  mit  Blutgefäßen  oder  in  einer  ftbl  I  iniurch- 

sichtigkeit  der  die  loteten  d  bedeckenden  Beklebten.  Da,  wo  die  SehlcSmli 

(Conjtinctiven,   Mundschleimhaut      an    d»-r    Blässe    niclit    teilnehmen,    da    ist    die 
letzt-  !  ärnng  gegeben.  Für   die   Pathologie  ist   eine   BOlehe  Anomalie  ganz 

bedeutun / 

Deaebon  gibt  es  nun  allerdings  Falle,  wo  die  ganze  klinische  Beobachtung, 

di«-  allmlhHehe  Entstehung  der  Blässe  unter  Zeichen  amer  wirkliehen  Störung 
der  QesundheU  daraoi  hinweist,  dafl  die  Blässe  krankhaft  ist.  Von  den  Ar, 

das  Hlut  ni«'ht  unler-vii'-heti.  wird  hier  in  allen  Fällen  <  Hig«>ehroinämir 
angenommen,  hie  und  da  mit  Hecht,  oft  genug  aber  auch  ganz  irrtümli« 
weiße.  Die  Hilmoglobinbestimniungen  des  Blutes  ergeben  nämlich  in  manchen 
dieser  Falle,  trotzdem  die  Blässe  als  KrankheitsNvmptom  aufgefaßt  wen!«  n 
muß.  cineu  vollkommen  iwumalen  Befund.  Hier  siml  nur  zwei  Deutungen 
ich:   die   Bliese   rührt   ante  11   elaer  Verminderung  der  Gesnmtnii-ngc 

Biete    oder  davon  her,  dsd  die Qeelehtehanl  Infolge  krankhaft  rerlad 
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Btot  •iliitit  als  in  der  Norm,     l»:«  vis  mm, 
wie  wir  sehen  werden,   keine   einfache  m  Methode,   kauten*   um  die 

ige  den  Blntea  am  Lebendes  so  beetfmmen  und  deshalb  über  du  Vorkommen 
einer  Verminderung  der  ülutmeuge  Im  Verhältnisse  /um  Körpergewicht 

Blutverlusten    rectrl    wenig   wissen»*   so  liegt  in  deu  meisten  Fällen  die 

tite  Brklinutg   näher,     Dan*   in   der  Tat   in   diesen  Falten   ofl   rerfndartc 

Llationsbedingnngen   vorhanden   sind]    wird  '>   gemacht   durah 

linier»'  Bj  liurcli  dl«  BoÜtWf  Bein« 

chwtehe,   dnrcfa   eine   mitunter   trete   der  Blässe  ngedentett  Nichte 
i . '  Und   stark« t<-  Füllung  der  sichtbaren  Venen,  durch  ge- 
tragen,   wie  Schwindel  und  I  belkeit,   wie  wir  nie  bl 
rieller  BlvtsuJkihr  nun  Qebirne  Beben,  uv.  Dil  Art  der 
ng,   auf    welcher   diese   krankhafte   Blasne   der   Qcetahtshani 
•cht  tili-  eile  Fülle  mit  siidu-rhcit  snsngeben  nl  dürft- 

nur  eii  äderte   Füllung   der   reimten  Arterien  und  QnpiDnm 

Ob    dabei    mehr   die   rerinderte  Hen  das  Verhalten  ta 

iren  Im  Spiele  Ist,  döri  shwer  n  Bin  oiedrl 

•in    und   iiir  sich   braucht   keine  Blässe  zu  bedingen,   da  dabei  die 
weiter!  sein  können.  Dagegen  wird  sieb  drige 

in   Blasse   Innern,    wenn    er   gans   msachliefilicb    vi 

tjgkeit  bei  gleichbleibendem  Toani  torea  her 

ratet  Umgekehrt  kann  der  Blutdruck  bei  iqsj  ner  Blasse  ooeb  sein, 

gor«'  a   die  Blasse  auf  einen   erhöhten  Tonus  der  ?asemntoren  beroht 

•  -  Studiui  ms  bei  nermnlefii  Eübnogiofatn» 

gehait  wttrde  sieb  schon  mit  r  die  einanleitende  Therapie  lohnen* 

l.r  blasse   Mensch  als  anämisch  taxiert  wird,    wii    Bfl  in  der 

ih    vielfach  geschieht,  werden  wir  nach  dieser  Richtung  nicht 

men.     Die   Krankheiten,    bei    welchen    die    bilulin  nBiiilii   Art   der 

lurch  Verminderung  de-  Blutgebalt«  ttshaul   bei   normalem 

ude  vorkommt,  sind  baupl  .  Henkrankheiten, 

■  dl  10U  »bei  naMfÜeb  nicht  gesagt  sein, 
daß  diese  Krankheiten  nicht  euch  wirklich  zu  Oiigoehromämie  rnhres  koa 
Verwandl   in ii  dieser  Art  von  Blasse  sind  die  vorftbergehenden  Znett 

rihrend  der  Nansen,  bei  heftigen  psyehisehea  Eindrtteken,  in» 
aen   zum  Teile   vasomotorische   Einflüsse,   zum  Teile  eher 

kttertellen 

nd. 


Abnorme  Rötung  der  Gesichtshaut. 

im  umgekehrten  sinne  uu  Wirkung  kon  l»  ein  abnorm 

i  a   bedingen.     Abnorm   starker   Hamoglobingehalt   des   Blntes 
•im    kommt    zwar   hie   und   da    SOT,    du 
in  selten  genügen,  um  tnng  der  Qesichishant  sn  bedii 

Ob  •  siiUllung  tlea  Geaamlorganismus  mit  Blut,  eine  ei 

mi-  bei  dem  Fehlen   der  Möglichkeit,   die  Blut 


ilnte  Blutuiengc  schwindet, 
priori  \*«:i 

1 
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menge  beim  BsTenSCben  N  bestimmen,  nicht  sicher.   Falls  es  eine  Plethora  vera  gibt. 

iofa  im  (»egensatze  zu  der  verbreiteten  Ansieht  aus  gewissen  t.ründeu  in  l 
einstiramung  mit  v.  Recklinghausen  Bfl  al«  wahr«  heinlich  betrachtet 
bo  wird  dieselbe  and  die  rote  Qesichisierbc  nnnefaer  Leute,  w  Publicum 

von  jeher  als  vollblütig  zu   bezeichnen  erklären.    In   der    Mehrzahl   der 

Fälle    dürfte    weiter    Plethora   vera.    n  nehrter    Blmoglobingehall    de« 

Blutes  •  I i«-  Sehuld   trafen  an  abnormer  Rötung  der  I  sondern  ent- 

weder   eine   abnorme  Dünnheit   und  Transparenz   der  <ii  bedeckenden 

Schichten  oder  aber  ein  local  vermehrter  Blgtgehall  der  llautgefäße  dei 

Ein.-  abnorme  Transparenz  der  über  den  Qeftta  der  Seeiehtshaal 
lagerten  Behschsen  wurön  reo  jeher  angenommen  nir  Erklärung  dee  auffallend 
blühenden  A>  mancher  ohlorotisoher  Patientinnen,    bei  denen  die   Biet- 

Untersuchung  srots  dienen Annennms  seht  hochgradige  Ilämoglobinverininderangeii 

ergibt.  El  sind  dies  dir  ,v>^e  nannten  „bllllieuden  <  liloroseir  lliesc  Krklämng 
ist  deshalb  gerecht  fertigt,  weil  man  entschieden  sehr  häufig  bei  ühlorotiBOhen 
den    eptttehen   Lindruek    einer  erhöhten  Ti  der   ll.nii   ei  hält.      Diese 

bilden  neben  den  In  vorigen  Abschnitte  angefaultes  eine  wertere  Dl 

für  die   Wichtigkeit    der   Hlutuntersuehun^riii.     I  h  unkteristisch    iel  ffel 

die  blühenden  Chlorosen  oft  di  atz  iwiaohen  der  Färbung  der  Qeoiehte- 

hatlt   und   der   Blässe   der  t'onjunetiv.a. 

weiteres  Beispiel  res  VersUbrkuiig  des  Inearnalea  ist  die  blllh< 
(icsiohuUarbc  vim  Leuten,  welche  sieh  dei  im  Breien  aufhalten  und  bei  denen 
es  am  nfeheten  liegt,  anzunehmen,  «lall  « 1 1 «r  moteofologlsohen  Einflüsse,  b 

ders  Lieht   und  Wann«-,   einen  n  Blut/.uHuli  zur  (ie<iichtsh:int  bedingen. 

Von  dmgnostfseher  Bedeutung  i>t  die  rote  Gceientsfurbs  der  Alkoholiker. 
Es  liegt   hier  oflasbof  eine  Bnreiterung  der  Getane  unter  dem  EfnflnsM 

Alkohols   vor.   die    nicht    BOT    mit    un-eivii    sonstigen   Lrfahruiigen    über   den    I 

iluii  dee  Alkohols  auf  «li«-  Geftft  in  Einklänge  steht)  sondern  rieh  auch  -i 
dnieh  das  EHehtbarwerden  erweiterter  kleinen yenensUUnmonen in  derOesii 
haut  verrät,     lläulig  genug  ist  diese  QeftfiTerlndeTBng  verbunden  mit 
weitergehenden  Veränderungen   der   Haut,    wetene    man   als  Acne  ro 
beaeiehnen  pflegt     Et  Ist  |edooh  zu  bemerken,  dafl  diese  aJbnliehen  Verande- 
runges   der  Qeeiehtahnnl  auch  ohne  Alkoholismus  aus  aeeh  nabekanntei)   I 
Sachen  l»<  i  Leuten  vorkommen,  die  im  Übrigen  al 
werden  müssen. 

Sehr  Qharakterisfciseh  ist  die  Rötung  der  Oestehtshaat  in  Fi« 
da  sie  nii'enbar  auf  einer  Brsohhiffttng  d«>r  Qe&flmuekoln  beruht,   wie  sioh  aus 
den  i  DÜchkeiten  der  iphygmographisekeii  Currc   im  Fieber  mit  Wahr- 

inli.keit  ergibt,  gewöhulirh  verbunden  mit  einen  sichtbar  erhöhten  Turgor 

der    II;i,it    und  mitunter  mit  einer  Neigung  der  letzteren  zur  8<  irodUCtlön. 

tde  diese  Gombination  der  Symptom«'  ist   etwas,   was  in  manohen  I 

den   Arzt    ohne   weiteres  auf  d  ben    ron  Fieber  hinweist.    Hie  J'.Im 

alhnerl   Blol  Ur  tten  in  der  Wangengegend«    Dies  ist   bei  sonst  gut 

ebeaden  Patienten   weniger  auffällig,  als  bei  solchen,   welche  im  übrigen 

-ehr  Mal  aussehen    und    deshalb    '  lotterte   Lotung   der  Wangen  ein  so 

wichtiges  und  auffälligem  Merkmal  gerade  dei   bektbchen  Fiebert  der  Tuber- 

da   dasselbe    rofwiegend   bd    heruntergekommenen  und  Infolge  «lavon 

sottsl  Mal  snenehenden  Kranken  vorkommt. 

Weitere    bekannte    l'r-aeli.u    ein.,    vnnib  81  gehend  gesteigerten    li:e:irn:ites 

oh   rasomotorische  Blaflnsse  sind  heftige  körperliche  Anatrengnngsn   und 

ftnttere   Wärmeeinwirkung  auf  die  Haut     l'.äder,  Strahlende    Wärm 


Porttbeigebai  Ml  resomotorfeehe  Kinii  ftahrenda 

itehani  findet   niMii    ferner   bei   psychischen    Aufregung** 
bei   der  8ebmn.     Dfa  Stiftung  besehr&nki   sich  in  di 
ii  nicht  auf  di«--  eigentliche  Getriohtahaufi,  sondern  Bfe  kann  hier  auch 
den  Hals  iiml  sogar  den  oberen  Teil  der  Bmsl  ehmehmen.   ü  Lentaron 

uii  sie  dauu  mitunter  eine  eigentflmtiehe  B  lehafleuheU,  welche 

Annahme  einer  Bnvterkmtkng  fuhren  kann.     Ei  i«t  wichtig, 
ESreeheinvng    zu    kennen,    da    ric   bei   manchen    empfindsan  men, 

namentli  b   Fronen,   .s«-ln.n    heroorgerofen   werden  kann  dnroh  die  Aufregung, 
i  intritt,  wenn  dieselben  sich  /.um  Zwecke  der  Untersuchung  entbl 
sen.    in  betreff  der  BrklMrnag  der  eigentümlichen  L  Ion  der  Haut 

r i^r  durch  lel   -mi'  die  AuBeinandereetnogen 

i  Darwin 

Rötung  der  Haue  nach  Inhalation   ron  Amylnitrit  ist  in  Ihrer  Aus* 
1 1  ng  rollkonunen  Ihn  i  mrffte. 

oh  bei  manchen  Vergiftungen  beobaehtel  man  Rötungen  der  Gesiebte* 

haut,   ho  bei  mäßigen  Graden   der  Atropin<  und  OpiuavarglftUBgi    Die 

Gesichtsfarbe  der  mit  Kohlenoxyd  vergifteten  Patienten 

D    a.ir    die    ln'llr.    ■     1 1  BBChnfflnheil    Sei    K.-!ilfii.i\yill(lnns   zurfickjretuhrt ; 

in  nach  mit  l "nrecht,  da  dm  Blnl  dieser  Vergifteten  mit  k'  < 
g  gesättigt  ist.  btnfig  su  wenig,  daß  uichl  einmal  der  ipeotro- 
ikopiaehe  Nachweis  dea  Giftes  gelingt. 

Halb  rag  dea  Gesiebtes  beobachtet   man  bei  rVraei 

ii«tnikranio  und  bei  aifeetionen  des  Balssympatliicns.   Es  sind  dann  häutig 

auch    halbsei;  Ldenugen    vorhanden. 

r>i''  Kfltnngon   der  Gesiohtahsut,   welche   bei   gewiesen  Hautkrankheiten 
and  den  aeaten  Exanthemen  »urkouimen,  erwlhnen  wir  hiev  bloß. 

(yano.se. 

Man   versteh!    mter  rvH„.,,,.  ,i;r  Uläuüolu-   Verfärbung  der  Haut,    welche 

tweder  dadnroh  Bestände  kommt,  daß  in  den  OapiUaren  ein  abnorm  kohlen- 

«toflkrme  nun  dunkles  Mint  eireuHert,   oder  da 

durch,  dall  die  Hantvonen  an  stark  gefüllt  sind,   i  •  Blut  selbst  nicht 

.«usgeapp'  tilch«    Färbung   besitxt,  lenhei  Teilen 

Mit,   so  imiii  an^rnnmun-n   werden,   dnfl  die  das  Blut   i Im   I  'i"-i  fliehe 

n  Gewebsschichtcn  diese  ModiAoatJon  des  IVirbenesudruckes  bedingen. 

i scheinen  ja  auch   nurmalerwei  lil   bloAgelegic  als  die  durch  die 

hindurchschimmernden  Venen  deutlich  blau  gefärbt.  Diela  aA  dunkle 

be  Schichten  hindurch  betrachtet,  eine  bttnliehe 
Nuance  annehmen,  war  ja  bekanntlich  diu  Grundlage  der  Qoetheeohea  Farbenlehrei 

Allgemeine  Cyanose. 

allgemeiner  Cysnose   kommen   ha  leb   iwd 

■  h 

i     Die    mangelhaft«   Arterialiaation   des  Blutes   in  den  Lungen,   mlblge 
eile   Blut  sauerstoffarmer  und  dunkel  in  die  Capillaren  k«>mmt. 
_'.  Btanung  im  Gebiete  der Venenanfftnge,  «••durch  Dinereeita  die  letzteren 

daß  di»-  Haut  mehr  renOSes  Hlut  enthalt  als  in  der  Norm 

"  Der  Ausdruck   dei    Gemfi  ehea   und  Tieren.     Deui 
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und  Miiili-t  netta  ii;i>,  i'.hit   infolge  der  verlangsamten  Strömung  nach  mehr  Sauer- 
i  verliert  und  starker  irenft   irird  ah  in  der  Norm. 

Die    iuiIh'    (ii.'^.'it   Vm  i.-iiii<-  (  y:in.isf    ist    insofern  eine  all- 

gemi  die  beiden  wirkenden  Faetoren  sn  allen  ätellen  dm  Baut,  ja  aucfa 

in  den  tiefer  liegenden  Organen  rieb  geltend  machen.     Dankfi  boU  nnn  niobl 

in,  dati  euch  die  Biehtbare  d.  h.  die  blSaünb  bung 

der    HftUl  oder   auch    nur   ilherall   ;i  heu   sei. 

allgemen  «•  Kufierl  sieh  vielmehr  in  erntejc  Linie  es  I  len  PrJUU- 
Lectionsstelleni    und  /.war  vor  allem  an  dm    GeatehtBliani  den 

Wangen,  an  den  Lippen,  den  Ohren,  weil  hier  die  Blntfarbe  Bcboa  in  der 
Nora   :« tu   deutlichsten   diurenaobimmert,  andereeKi    i<   an  den  Emden  der 

Kxtreimtiitrii,  :-ii  i  |  Mi.  den  I  '.iidpli.i  I.i  iij/vn  dri  FingCC  Und  .-'II  den  Finger- 
nägeln, weil  hin  nwühnten  Euotoren,  •  li  *  *  Stauung,  wegen  der 
größeren  Entfernung  der  Teile  von  dem  Tli«  ■  BwähnHob  den  bJksheten  Orad 
erreicht     Auffallend  i^t   in  manchen  Fallen  sieb  nie  Ausbildung  der  Qyi 

an    der    Nase    und    :<n    den    Knien 

Zustünde,  hei  welehen  man  allgemeine  (yanose  beobachtet,  Bind   D 
i  Affeotionen,  welche  entweder  die  Reajriraiional  "der  die 

CironJatioD  oder  auch  beide  BSgletoh  ungünstig  beeinflunnen.  Bei  den  aus  der 
Physiologie  bekannten  innigen  Beziehungen  der  Beeplratioa  nnd  OSreulation 
und  der   Ihhfngigkell  der  beiden  Functionen  voneli  lach, 

daß  gewöhnlich  geap  ►ehoner  Cyanoee  Bowohi  I  m  als 

i.'  spiration   gelitten    nahen«     aus    dienen  Qrttnden   findet   man   mal   bei   i 

en  Cyun  sh    wenn   nie    primlr   von   der  Respiration   aus- 

ist,  die  Zeichen   der  venösen  Btaunng,   d.  h.  erweiterte  nnd  stark 
iii  sieh  dies  in  den  meinten  Fällen  naelrwi äsen,  nur  pflegt 
je  nach  der   iii  der  trung  die  Btaunng  bald  mein,  bald  weniger 

nproohen 
v«m   dun  rai  Ovanon  führenden  primären  r  ttionsstOrangen 

eu  nennen: 
1.  Alle  dinj         d  aJToetionen,  welche  den  LaltzntriU  zur  Longe   bnein* 
tigen    alfio      B  Croup(   P«  i  I U  ittiaSdem, 

Bpaamua   glottidla,    Posticnslahmnng,    lim  Larynx,   PremdkOrpei   in 

Pharynx,  Larynx,  Trachea  oder  Bronchien,  alle  m 

ii  Strumen  und  andere  Tiunor.-n.  Strangulation,  Bronchitis,  Broouhialaathms 

und    vieles   ind 

\H<  -eti":i.  ii .     welche     die     atmende    Flli  Funsen    redueiei 

Emphysem,  alle  Formen  d«  Lungenverdlebtung,  \<< '> 

durch  Ei  ad  Pnem  -^en- 

affectioneu.     R  lOHgCT    '>  Inen,    wie    ii;imeiitlicl> 

icht,   die  Cyanoae   häufig  nicht  denjenigen  Grad  erreicht. 
man    Dach   der  Verkleinerung  de?  atmenden  Fl  warten  lollte. 

Ka  rfilnt  diefl  davon  i  entapreoh'  Redootioi  uzen  Korpora, 

offenbar   auch   die  Blut  nie i  ILBrncn 

gieren,  b  Igbtaibende  Infi  der  Longe  est  Bluilttftung  r 

welche  nie   T&Ügkeit   der  BeBpirntienamnakaJn  be- 
iken;   dahin  gehören:    UÜanungea  und   Atrophien   der   Atmunganruskeln 
(Bull  e  Krampf  aua,  Epilepsie),  ferner 

,   bei    welchen   durch  die  Scbmernhaftlgkeit   der  Atrnungf- 
Im-w.  die  letzteren  instiir.  ti. 


Bei  .-il I  diesi  Blutes 

iber  dabe  Blich  die  normale  Pumparbeil  d  ■ .  •  -Ii-Jie  fiir  die 

o  «richtig   i  itj   i-     brlnkt  wird  und  die   Eforzkrafl   unter  dem  ge- 
stiir:  reobaej   leiden   kann,    i      •  ■  1 1 n « - n  alle  diese  Aimotionen  auch  n 

Stauung  bewirken. 

[rcnlatl  i  mgen,  welche  durch  Stauung  xur  Cyanose 

allem  die  nicht  compoosicrl  uankheiten:    EOap 

er  und  HemnuBkekerkranknagen,  ar  nd  DephritSsobe  Ben* 

aderungen,    rberanstrengun^en    du   Herzens,    die    I'eriearditis    nsw.    sowie 
UUimnngazntftlnde  der  Vasomotoren. 

Hierbei  bemerke  ich,   dafl  die  Mitralfehler,  und  zwar  sowohl  dl 
fieSea    i  :« •  ■•- 1 1   die  Stenosen   die   EägentflmUehkeil    habenj   daJ  siej   auch 

sind,  eines  gewissen  Grad  der  Cvan«*«-  bedingen  kün 
i-t  iiuü  eigentlich  eine  Respirationscyanoee,  denn  de  ist  davon  abhli 

fcionen   selbst   im   Stadium  der  Gompen   itio      i  Fol  e  des 
■in  Lungenkreisläufe  und  der  daran-  remitierenden  Lim: 
eil  Induration  sowie  der  begleitenden  Bronehialkttarrhe  di-- Atmung  leidet 
Stellung  nehmen  fehler  ein,  bei  welchen 

niebt   nur  durch  reo!  idern  auch  durch  Iffieeh 

ilf-s    arteriellen    mit     dem     venösen    Blute    zustande    kommen    kann.      Jedoch    tftl 

I  mg  nicht  die  einzige  Dresche  für  die  "t't  enorme  Qrauose,  welche 
ien.  [Vgl.  hierüber  da?)  Capitel 
n  rHappenfeh  ei 

Vaaomntcin-n    Vasomotorencol 

i'rweiterung  des  bdin-ten  (ieialie    (feinste  Arterien. 
Haren   un<l   feinste    Venen    zu   Blutstauung   und   I  bt  betrat 

g    dieser  Tatsache    vergleiche    man    die   Auseinandersetzung    in    dem 
iden  i     ■      itte  ttber  locaJ  bedingte  Cv&aov     I  iL  motorische  < 

ueh  g  den  anderen  Pornen  allgei  Cyanoee  daran 

das  I  i8proehener  ftberfllUung  grauerer  Venen  und  meist  dural  «du 

iliehes   Ansuchen  der  genanten  Kdrperoberfllohe 
die   Übrigen   Formen   der  allgemeinen  charakteristische 

ion  an  bestimmte  Stellen. 

atlfcfc 

tirin-  und   N  itrul  enzoh  ■  BIi     dadurch,  den 

in  bildet,  nttlmllche  dunkle  Verfärbung  erfahren 

«o  daii  bei  der  [li  r  F'utienten  der  Ansehein  ilei   I  nntateht 

hier  nicht  mn 

Local  bedingte  Cyanose. 

Aueh  ohne  i  Etespin 

i  i .   ■  i    i  bUi   <■■    Haut  cyanotiaeh  rerftrbl  ersehainen 
i  weder  um  eine   li  Stauung  durch  I 

pre*  tos  größer«  n  odei    kleineren  Veneaatansnes 

um  eine  Störung  im  Gebiete  der  Vasomotal 

i 
firhuug  der  liüi'  i Hilf  sowie  der  Ohren  durch  iocel«  Kfllteeinwirkung, 

gelähmter   Bxtremi  täten  und  die  bläuliche  Verftrbnng  der  \l. 
nnd  mitunt«  ms  Gesunden,  besondere   häufig  aber  bei 

>eub  ichlcC.  Hei  iL  «  ist  uiehl 

le  veibuu  ine  bleu  des  hysteriquea  vgl.  S. 


IM.  lotorisohe  I  mr   dann  /  renn    die 

il  erreicht,  diifl  infolge  ungenügendi  i 
i   -   ■ 
Plnasee  in  eine  Bache  Nl  in  «reicher  infolge  des  Fe-hli 

Bettei  S  •■■■•  n  apl  eng  eintritt    Ba  scheint  •  i  m  i  -<  i   frei]  kein 

CiTw.r  jede 

vasom  des  Strombett«  b  dnreh   die   damit    verbundene    W 

ne  afne  best  ftung  der  Teile  bedingen  müsse,   da  i;<  in 

it  durch  den  verminderten  Widerstand  mebi  istxttmi  all  toi  denjZush 

kommen  der  Breveiierung    Jene  Annahme  tritit  abei  deshalb  aichl  sn,  v\<ü  in  einem 

Mi  weiten  Btn  de  81    i ig  niemals  überall  gleiebjaanlg  sein  kann.   Vielmehr 

•■ii  die  8  erhSltniase  dsfl  auf  den  kürzesten  8t 

ii  die  Gcschwindigl  ciemlich  erhebliche  ist,   während  die  von  tl»'n  A 

BtrOn  Teile    raal  vollkommen   stagnierendes   Blut    enthalten. 

Hieran!  ist  die  Cvauoae  EurüeksurUhren.    Don  Beweis  für  die  Riohtigkeit  dieeer  Er- 
klärung aehe  ich  in  der  Beobachtung!  die  loh  wiederholt  su  mm  In  i  6<  V  :■■  I  ■■'■■ 
daß  l'H  der  vi  in  den  bläulichen  Bezirken  hie  und  da  im 

■cbarlaehi  [UrmigQ  I  auftreten,   welehe   offenbar   denjenigen  GapQlar- 

gebieten  entsprechen,  welche  von  axialen   -  d  im  ans.  urch* 

Bossen  werden.  Dk  leichroftfligkeh  der  DnrenitTflmung  bokomaat  man  bei 

BioDttndnng  ei  <•  aumpflge  Niederung  ja  in  ganz  analoger  VI 

eu  Gesieht. 

Eine  ähnliche  Entstehung  bat  auch  * i i « *  Cyanese  bei  gewissen  Ki  t/.ihxiungen, 
•  ii.    (ii  fgAerweib:  rui  i  •  chl    dei    teleo  n    Seite    il 

s  wttnrchbare  M.n  ohne   weitere«    verstau* 

daO  Cyano  ist. 

WH  i  v  nose  dei  Haul  ii  gen  tut 

mehrten  Abkühlung  de?  Haut  gegeben    nnd    deshalb  ftthlen    sieh  cyanotisehe  Teile 
0  Obnlioh  külil  an. 

Die  fkterisobd  HaiitMiiarbuim. 

.Man    bezeichnet    als  Ikterus    die    eigeiilümliehe  path<d<>gi-clie  gelbe   Wr- 

rirbuag  dar  Säst  und  Schleimhäute,  durah  OallanJarhetoff  <>der  Derivate  des- 

bste  Form  das  Ikterus  Kai  dar  Btannngsikterne,  weicher 

dadnrcli    /.ust.-inde    kommt,    dall    die   lialle    durch    einen  ii    odot    eine 

Stanoee  dar  Guiieuausiührungsgiinge  an  ihrem   normalen  Abfinti  in  den  1 
oder  teilweise  gehemmt  wird.  Der  dabai  tiallcnfarbatoff  färbt 

Bhiadanao  Grswaba,  unter  anderen  auch  die  Haut  und  Schleimh 
in  Nuancen,  welche  von  hallgalb  bis  •  1 1 1 n k •- 1  brnungelh  oder  olivengrün  weel 
kOonen.      Die    dunklen    FMrbunajan  tarns)    rllhrcn    entweder    rOU    einer 

l'mwandlung  das  ursprünglichen  (Jallenfarb.stoffe.s  in  verwandte  dunklen-  Farb- 
stoffe oder  aber  von  der  Mannhaftigkeit  der  Anhlafang  des  Farbstoffes  in 
dai  Haut  her.  Damit  stimmt  überciu,  dall  man  diese  dunklen  Nuancen  haupt- 
sächlich  bat    lange   daucnidcrj    FillU-n    vOD    Ikterus    beol 

Itie  Iktari    !      I mg  wird  mn  ahrgeponmian  an  den  Oon- 

junetiven    der   Ski  g   .1    ig    den   gewöhnlich    bedeckt   getijigencn   Teile i 

Ki'rp-ts.  wo  das  inaarnat  und  normale  rigmentieiungen  die  Mcobaehtnng  ub 

wen;  reu   und   die    Kpidermis   dllmi    ist.      Brat    später   erkennt    man 

den   Ikterus  auch  an  denjenigen  BtelleUj   WCdobe,   wi«  die    \lu:  ii.nut    und 

die   i  taut,    normaler  usge^piochenes   Inkarnat   darbieten.     Man 

kann  sieh   hier  die  Wahrnehmung   erleichtern,    indem   man   den    Hlutgrhnlt    der 

lurch  Fingerdnn'k    vermindert.    Deutlieh  ist  gewöhnlich  der  Ekteffl 
den  hlasaejn  Btallan  das  kutan  Gaumena  zu  sehen.    Hei  künstlicher  lichuchtunir 
ist    Ikterus,   nur  wenn  er   sehr  hochgradig  ist,   mit  Sicherheit    sa    'rkeuneii. 

Dadar  Buten  den  au  d.  m  frühesten  deutlich 

sretet  Linie  dien-  hei  Verdacht   auf  Ikterus  su  besieht! 


1- 


»r,  die  gelb! 
liachektisehen  Individuen  and  bei  r 
roil  -flu.    Dil  Beeidung  i*t  gewöhnlich  leiebt,   « 

r-htigt,  daß  die  ikterischc  Färbung  such  an  den  straffen,  (eil freien  Tedlei 

sich   auf  die 
Iteile  der  Bindehaut  in   der  Kühe  de*  Übergangs  falten   beschränk)      Auch 

ueculae  b  i  on  der  '  ornea  im  B<  weite 

der  I  vorkommenden  Gebilde,  die  wesentlich  aus  ooHoid  degeneriertem  Binde- 

nd   dOTCfa    ihr. 
uirlil    zur   Annahme   von    Ikterus   Anhu 

Verfärbung 
dei  Haut,  wie  sie  als  individuelle  Eigentümlichkeit  mancher  Ben  i 
aber  rmmentlii  fa     ehUtll 

1 1  \  ••  ti 

1     |  rÜUMTll 

V.  i  i   des  Ikterus    mit    der   Qelblttrbung  dureb  Plkrinsaureyergiftuug 

ii  praktisch   u  Her   Verhältnisse,  inabt 

uchung  dt  loichl  vermeiden  lasten. 

her  QallenfarbstofT  geht  bei  Ikterus  den  Barn  und   in 

in  mituntei   an   den  gelblichen    Flecken,   welche   in   dei    Wasche  der 
■  i  kennen  kann.     Des    Spei«  hei  ei  Mhei  it 

■  sind  bei  rikterns  mehr  oder  areniger  Itark  eniil 

Gallenfarbstoff  lierten  Qallet  londera  '  . 

sehr  hochgradige  Pniaverlangsamong  und  Bauljnckeu. 

u  tiu-rsikti-iiis.  welcher  am  häufigsten  «In roh  einen  Katarrh 
ttnge.    nicht   selten  anch  durch   ichwere  Veränderungen  dal  I 

: ;  inotu,   LI  i-,    bedingt  ist,  gibt  61  Bist !  AStthl  VOffc 

iber  deren  Ei  sfc  niohi  ganz  einig  tot  und  die 

vom  dkterue  durch   die  fehlem  eh.-iden 

der  Ikterus  der  Neugeborenen  in  den  ersten   Lei* 
bis  vor  kurzem  meist  annahm,  daß  er  ntstnndi  darefa  das»  Absinken 

Versiege  nea  in  der  Venu  nmbil  i 

iokens  des  Druckes  aoU  aui  der  Leber  Gallen« 
on.   N' •''.•  i  ille  dieeer  hypothetischen 

die  whon  durch  reter  '  ver- 

de« 
in  »i-  i  FUlen  noch  eine  Zeit  nach  dei  Geburt  dauernden  Offenstebena  des 

in»  venoM  i  das  au«  dem  Mekonium  resorbierte  Bilirubin    statt    in   der 

su  neuer  Verwendung  en  ni  wen  ci  iti  die  ungemeine  C'ir- 

Die  gegen  diese  Theorie  gel       I  ins  rfnd  durch 

<     i ■  it  Erfolg  widerleg!  worden  und  es  ipriohl  für 
ilall  der  Icterus  neonatorum  am   häufigsten   bei  vor- 
•i.  Kindern  vorkommt .  Auf  ei 

welehe  |  in'.irhkeit   habt 

■ 
ise  unklar  in  seiner  Entstehung   I  ktenis,   den   man    nicbl 

selten  l>ei  Infectit  nskrunkheiten,  Pneumonie.  P 

Ich    such    bei    diesen   Vorkommnissen    um    K 

er.    Bei  der  Pneumonie  wird   rou    msmeneu   Autoren   all 

von  dei   allgemeinen  venösen  Staunt  <r  Katarrh 

während  sndere  die  KnbTgstellui)  rerab» 

normalerweise  durch  dei    rhythmü  Druck    auf  die 

den  GttllcnabHuli  befi'»r<  der 

sBe  si  eh  machen.    Doch  Annahme  nicht 

!  ii.  Ii  habe  Ich  on  Pneumi 

eben,  in  denen  bei  der  Seetion  im  I 

S' Minden   werden  konnte. 
bei  der  aenten  gelben  1  hymatttia 


-  Aren.  f.  exp.  Pal  Bd    19,  8   84  n 

••  Berl.  kliu    Wochenschrift,  r.  25. 
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umii 
ii  niriit  i.i'k. Hinten  Vorgang  in  htasorptionai  Icterus  fBhren 

nii'hf    iii.il.  nkl-.ii,   .lali   ili'ia    I  k 1 1 •  t  u >    ix'i    dST    l'nt'n nie.    Pylilliii      Und    «lein    ficlllllpher 

rkrankungen  des  I  elnins  zugrunde  li 

Liebe   Bietetet  hat  dleici   Auffassung   durch  die  Beharrung  dea  Nana  o  ik.i 

tektischea  !  b  baltt*  zuruek)  oderDiffuaionsikCerBi  Anfdruek 

verliehen. 

mgegenttber  «0  neu  rVäher  geneigt,  bei  den  zulet/.t  erwähnten  v<irk 
nissen  von  Ikterus,  bei  denen  die  Entstehung  desselben  nicht  ohne  welterei  klar  Ist 
ie  namentlicb    bei   den    Ikterus   infulgi  ei    Vergi  Lther,  <  Idoral, 

Chloroform,  KaU  chloricum»  A  r,  Toluylendismin  0  1101 

lkn - r  11  >  co  sprachen,  d.  li   den  Ikterus  nicht  rptloa  von 

Gallenbestanriteilen  »tu  der  Leber,  sondern  unzu  apigmeni  oder  ver- 

warn >ueh  in  > it-r  Blatbsun,  and  7v\.ir  sns  dem  Wut 

1    können.    Ie  <i«-r  Tel  heben   die  meisten  Gifte,   welche  Ikterus 
1 1-  rote  i  Berstflren.    ßi  u  inrde  d 

e,  experimentelle  l  ntersueb  1  tei  AreenwsesorstorT-   and   'i  • 

iaminvergi  ftung  die  an  1  atoxicationi     l         dank 

derselbe  allerdings   auf  die  Zerstörung  ruf..-:    Blutkörperchen  am 

.'.liliiliicn    ist,   iliil'.   :iIiim    dsi   |  »CUi    olcht    im    BlUtC,   SOndCTU    in 

dem  Bliiti  ->irtl.  Indem  dea  RRmoglobio  der  roten  Blutkörperchen 

in  der  Leber  zu  Gellen!  I   wird.     !  idurch  eim 

mikroskopisch  oachweiabare  Anasmuilinu    intensiv    gefärbter   Gelle    Ie    den  OsJlen- 

Haren  und  dnreh  einen  noch  nicht  Däner  bekannten  Vorgang  gelangt  dabei 
bai  -  FarbstoiYes  xur  nzeitig  mu  dal 

Drang  dei  inen  eine 

Leber  nicht  Imstande  int   .1-  e  Hämoglobin  vollst      ' 

Gau  ,  unizuwan  diesen  Fällen  das  freiwerdem 

Uc  loch  als  lolohes  im  Irin  zur  Ausscheidung  gelangt.  So  erklürl 
i  der  Zusammenbang  swisehen  anderen  Formen  der  Hämoglobinurie  und  dem  ü 
.  ■-  vorkommenden  1kl  esen  Au  eüot  dcrBegrifl 

:;•*  aufzugehen   in  dem    des  hämato  hopatogener    odei 
pleiochromen  Ikterus,  8eit  der  Aufstellung  dea  Begriffes  ac  rgl 

oben    beschränkt  man  die  Annahme  des  ha1  Lve  himato-hopntog« 

lkr«iu>  .'um  dii    I  ide,    bei   welchen    rote  Blutkörperchen    nachweisbar 

BeiatOrl  werden]  also  Inabeso  ve  Vergilt 

M.-iii  hat  i  bepstogunen  and  penen"  U*te 

Ite  des  Urins  welcher  i"-i  eretereai   vor« 

banden  s--m.  bei  letzterem  fehlen  soll.    I- 

erwiesen.  well  bei  Füllen  von  Btauonj  Gallcnsiurcn    im 

Barne  foulen  und  omgekehrl  li i « -  und  da  auefa  i»'i  gaos  goeunden  Menschen  Gattan* 
säuren   um   Irin  Baehweiabai   werden     Die   Uni  i    modetne 

AuiYaasung  von  dem   baniato~hepatogeoeo   Iktemi  aueh  eine     Teil     hrei  [uteri 
eingeh 

Wir  haben  bisher  angenommen,  daß  da-  den  Ikterus  beding« 

wirklich  G  ilirubin,  mä   und   diel  uitl;  ayeh  tili   die  imi-ten  Pille 

zu.  Kodein  lieh  Biiirnbin  im  Dame  nachweisen  lüiu.  Daneben  gibt  et  aber  Fälle 

bei  denen  in  kein  Bilirubin,  Bondern  d.  li.  Hydro- 

bilirubln    vgl  später:  ii  iiiiMit.M^iii-iiun- '  enthält.    Hon  hat  für  diese  Fälle  an- 

uiii.i-ii.   il.iif   die   Iktedsche  Vei  der  Hunt  auf  der    \>|! 

Urobilin  in  derselben  bernhs  usd  nua  hei  deshalb  llle  als  Urobilin- 

beteichnet.  Allein  jene  Anrushmi  willkürliche,  da  es  ja  den) 

in   den   I  enthaltene  Bilirubin  als  Urobilin  otugescbii 

wird.    I".  D    lür   dt«  log  uameutliidi    folgende   TatH.icdi«!!. 

Brsteni  besltzi  Drobll  nun  Bilirubin  dn< 

d    man    In  I   'uliiliu- 

ikt«-i  sti    bilh  m    beobachtet    man    h< 

ohilingehall   des  11. m  afl  eine  8pmr  ron 

iktt  nde  kommt  und  endlieh  Ist  es  Leube  gelangen,  in  dem  8ehweifle 
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im-:  in   i  robilhrikteriu  Bilirubin   na  i      Der 

Name   Orobll  darf   alt     n      bettntst   n  im   [ktoruafUle  au  be» 

■    i   welchen   blofl  [Jrobilin  im  Harne  ausgeschieden  wird,   während 

•lie    Annahme.    d:ili   die   gelbe    Verfärbung   des    Körpers    Von    (htObiHn    Iteri  m 

!    als    eine    irrtümliche   zu   beseiohnen   i«>.     Der  Ikterus,  bei   areleham  im 
tarne  blofl  i  robüin  eden  wird,  i>-  liger  und 

wird  hauptsächlich  hei  Leberelrrhoee  sowie  beim    abklinge  Baulichen 

■  beobachtet 


Sonstige  abnorme  Pigmentierungen  der  Haut 

i»<  itgeball  der  Baal  veel  tUoh  unter  physiologischen 

ebensten  bei  Menseln  d,   deren 
laar«  tidea   and   Ena  ebenfhlla  .si.-nk   geflrbf   sind    brünetter  Typ  i 

)as  norm;']'    i '»Lriin-nt  der  lluut  i-.t  an  denjenigen  Stellen  der  Haut  am  reich 
«mi  rorhanden,  wo  daa  Lieht  und  die  Luft  freien  Zutritt  beben,  ■nlerden 
auch  au  den  Genitalien)  um  die  Analtiflhung,  In  den  AchaeHaiten,  an  den 
vii  und  in  der  Linea  alba,     in  der  Schwangerschaft  b 

i  diese  Pigmentierungen  of  su,  bebest  Verden  die   Brust- 

warienhOfe  iimi  <\\    Linea  alba  dunkel  pigmentiert  nnd  li  be  sowohl  all 

»lieh  an  anderen  Körperteilen  können  dabei  abnorme,  deokige,  uuregelrallßi;.; 
gren  nftreten,  die  man  aia  Ohio  erlnum   Ohloasma 

invidariim.    D  zeichnet    litt. 

Eine  Perm  fler  Pigmentiernng,  die  wahrscheinlich  noch  in  den  Bereich  dea 

iologischen  gehört,  sind  die  sogenannten 3om mersproi  Bpheliden, 

inseu-  bfa  ofie  hciihraunliche.  Plgmentfleoki  hauptsächlich  auf  der 

baut,  aher  uurh  :m  anderen  Körperteilen,  besondera  den  Handrücken,  suf- 

i]   nnd   keine  diagnostische  Bedeutung  haben.  Sie  sind  besondera  häufig 

iiuen.  im  Sommer  pflegen  sie  deutlicher  berronratr  n-end 

i  oft  ganz  verschwinden. 

Menseben,   welche  an   stark  juckenden   Hautkrankheiten  leiden    "'der 
„•••litten  halten,  zeigen  an  den  gekratzten  Stellen  dm   Baal  häufig  ausgesprochene 
Pigmentiernngen,  die  dauernd  bestehen  bleiben  können.  Ihr  Ursprung  ist  erkennbar 
sn  augrunde  liegt  d  enden  Elautaflectionen,  auflerdem  aberaueh  daran 

daß  das  Pigment  meist  in  sehr  oh  tlechei  «Veto    in  Streifen  angeordnet 

•  eiche  den  Kratz  wunden  entsprechen,  die   lieh  die  Patienten  mit  den  Nageln 
■  ■■  n    Sehr  typisch  ist  die  Pigmentiernng  der  Region  mischenden  Sebull 
Patienten,  welche  au  Kleiderläusen  leiden,  Enden  sieh  dieex     I  ngc- 
v*ortiebe  in  « 1  i *    Hemdfalten  jener  Gegend   anrUckäebt  nnd  das 
«tari  n  hervorruft.  Bei  Patienten,  areiche  sehr  reich  an  l  i  sind, 

.'h  die  ganze  Unui  stark  pigmentiert  werden  und  tehtdann 

:  i.  ••  nhaut,  iVm  deren  Nuance  sllerdlnga  mitunter  auch  auf- 

i  Schmutz  in    Betracht   kommt   und  welche   I       |         Sbten   hie   und  da 
bIsJB  an  Verwechslungen  mit  Morbus  Addison!  gegeben  hat. 

Diffuse  grauliche  bia  Bchwärsliehe  Verfärbungen  der  Haut  findet  man 
Kranken,    «reiche    an    Melanof  ßn    leiden,    und    zwar   am    lii 

ic.  Der  Urin  wird  hierbei  mitunter  pigmenthaltig. 
Harnuntersuchung,  Me 

Aneh   bei   Lnngentuberonloae   beobachtet    m«u  Ducht  selten  auffällige 
rfnrbungei  riehtea  oder  auch  des  ganzen  Köt] 
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n   anamnostischem   and  diagn<>  rasas  Bind  «li*-  brftBnlid 

Pigzeentflecke,  welche  einige  Zeit   sach  dem  Ablauft  ron  Masern  durch  ihre 
Form  un«l  Anordnung  dii  egaugeae  Erkrankung  noch  mit  Sicherheit 

Immen   lassen    und  staue  die    [oealiaierten  Pigmentiarungen,   tralehe  Infolge 
therapeutischer   \ swendsng  von  Binapismen,  yesieatoren  Bowle  «l«-s  Bann- 
i.iiiiii>    i  lange  Zeil  lau  auch  dauernd 

rarflckblsiben. 

Bfau  klinisch  wichtige  Form  umrHaaptpigmentiernng  ist  die  mnehgnae  bis 
bronzeartige  Verfärbung  l".i  Morbus  Addison^  Neben  Eanehmender  KncJ 
welche  mit  au  \  erdsnungsst&ringenj  namenttleh  Erbrechen,  Diarrhöe 

und  mptomea  einherzugehen  pflegt,  Ist  hier  die  progn 

Bg  der  Belli  das  augenfälligste  Symptom.  Zuerst  pflegt  dm 
Verfärbung  anfairallea  an  den  imbedeaki  Betragenen  Körperteilen,  an  den 
siebte  und  an  den  Bier  and  Stellen,  welche  Bohon  aormal  starker 

pigmentiert  oder  bei  den  Körperbewegungen  beeonderer  Reibung  ausgesetzt  sind] 

•mich!    dir  Färbung   dir    |  I  trade     I  töe    I 

Banobgran  aj  ohlieflHeh  an  einer  intensiven  Bronze    >di     htoli    si  srbe, 

-ic  k.-iimi  bei  einem  andern  Zustande  beobachtet  wird.  Innerhalb  des  gleäaa.- 

m&fligen  rauchigen  Grundtones  sieht  man  meistens  steckasdelkopigrofle,  intensiv 

braunschwarze  Phrmentflecke.    Bahr  aharakteristiseb  ist  es,  dati  auch  auf  der 

intdeall  situ  der  Lippen  und  der  Was 

graul i du-  Pigmeniflecke  auftraten.    An  den  Oonjtinetrveo  toi  diesseits 

[teuer  und  Fußsohlen  sowie  die  KlgeJ  bleiben  meist  I  vi  ron  Pigment 
Färbung  des  Morbus  Addison!  kann  bei  oberfllehlioher  Betrachtung  verwechselt 
an  mit  llelasikterus  fß.  86  .  I  tat  die  Berücksichtigung  des  ganzes 

Status  und  der  Anamnese,  das  Verhalten  der  Gonjunetiven  und  der  Uuodschleim] 
aowii  m  Irrtümern.  H&nfigeren  Anlafl  zu  wirkliehen  Verwechsln! 

mtt  Morbus  Addison!  geben  dh  erw&hnteu  bei  Lungentubei  orkoramendea 

dunklen  Hautlarliuugen,  um  SO  mehr,  ab  BS  sieh  auch  beim  Morbus  Addisoni  häufig 
um  Individuen  mit  Lungentttberenlose  handelt   Für  die  DiflerenUaldiaguose  Ist  an 
btigen  der  progressive  Oharakter  der  Addisonscken  Pigmentiorang,  das 
Vorkommen  von  FlgmentfleekeD  auf  den  Bohleimhluten  sowie  i  sce  übrige 

Symptomenbild. 

lehos  das  Vorkommi  von  i'i ■  « •  r •  - » i » i « - 1 1 1 '■;_--«- ■ .  -in  Mumlsehieimbaut  «ine  dai 

char  Miirbus  Addiaoni   ist.    10  \s;irne   ich  doch 

devot               Dses  Symptom  ein  ausschlaggebendes  G                                ds   ich  solche 

Pigmenttarang  i  gara  gesunden  M<                        a  habe« 

Eigentümliche   bräunliche  Verfärbungen   der  Haut   sieht    man  BOoh  bei   £• 

wissen  Leberkrankheiten  insbesondere  der  Lebercirrhose.   Dieselben  unter" 
scheiden  rieh  vom  Qrt<  ib  die  mehr  Bchmutdg-brftunlichgraue  Kuanae  und 

die  Bnweilen  fleckweise  Am  rdnung  des  Pigments,  durch  die  fehlende  Färbung 
Gonjunetiven  und  die  OaUenfarbstofrreiheit  des  Harns.  Die  Art  der  Entstehung 
si  Pigments  und  anfällige  Beziehungen  desselben  snm  GallenmrbetonTe  sind  noch 
g  unbekannt  Besonderes  Interesse  haben  diese  Pigmentiernngen  erlangt, 
von  französischen  Autoren  eine  Form  der  Diabetes  mellitus  als  Hronzediabetes 
beschrieben  worden  tot,  s  i dstic  rieh  durch  fle  I  ombination  mit  Lebercirrhose  uud 
aUBgeSpTOebener  I  Haut  auszeichnet.    Hier  kann  die  Ähnlichkeit 

mit  Morbus  Addisons  Behr  \  ett,  jedoch  fehlten  in  an,  welche 

heu  habe,  die  Pigmi  inilt.inif  und  die  intensiv  braunschwarzen 

.   welche  bei  Morbus  Addi  ähnlich  vorkommen    rgL  oben). 

Das  Vovliatidenseiu  VOn Traubenzucker  im  Harn,  der  Nachweis  einer  Lebereln  ! 


lerufl    und  das  Fehlen  der  eharal  es  Morbus  Addison! 

ermöglicht  die  Diagnose  dii  e,  welche  als  wohl  swoSfö]  He  von  hepato- 

lUgemtb)  pathologisches  Interesse  verdienen. 
H  ehlisBllah  haben  wir  noch  du  Vorkommen  dnnkler Hantv erftdnuunen  nach 
länger  dauern  etlichen  Qebranohe  ron  Silber-  and  m  /.u  er- 

wähnen. Nach  liin  gesetzter  Hinnahme  von  .Silber>:d/.eu  wird  nicht  nur  in 

Inneren Organen* sondern  auch  in  der  Haut  und  in  den  Sobleimhinten  metaltteehei 

im-diinki'  mgderTei  t  wird.  Dieser 

Zustand,  den   man  als  Arirvrie    hc/cirimet,   charakterisiert    .sich   gC  dem 

kforbos  Addison!  ander  durch  die  Anamnese  namentüeh  dadurebj-dadsleh  die  Leute 

i  vollkommen  wohl  befinden  sowie  durch  die  Verfärbung  dm  •Nüj.'.d.  seitdem  in 
der  Nervenheilkunde  da»  Argen  tum  nitricum  selten  mehr  gefatanobl  wird,  i- 
Argyrie  I  I  orkommnis  geworden.   I  »ie Verfärbung  der  Haut  nach 

mgebraoeh,  di  mnte  ArsenmelanosSj  kau  tri    Im  Detail  die  gl 

Ähnlichkeit   m  Pigmentiemng  bei  der  Addlsonsohen  Krankheft  haben.  I  >  i « - 

kleinen,    in   die  diffuse  Färbung   eingesprengten  intensiveren    Flecke  sowie 
Pigm  g  der  Mnndsohleimhanl  habe  ich  dabei  ebenfidla  beobaebtet  Auch 

scheint  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  der  Farbstoff  in  beiden  Zuständen 
In   ähnlicher  NN  ■  i  Ie  zu   kommen  und  ein  l>eri\at  des  Bintfirbstoml 

sein.  Die  Difforeutialdiagnose  ergibt  rieh  wesentlich,  aus  der  Bei  Egungdsr 

Begl-  inungen  und  der  Anamnese.  Doch  kann  die  Unterscheidung  in  den- 

1  .dien,  wo  der  Arsenik  weiren  eil:  l;li>chen  Zut-taudcö,  z.  1».  v.  ■ 

pernicSOser  Anämie,  gegeben  wunl<\  sehr  schwierig  weiden.    I  abscheidend  fli 

tioi  igte  Negation  einet  Morbus  Addison]  war  In  einem  von  mb 

achteten  Falle  n   der  Pigmenfierung  nach  den,    \n  -etzen 

des  Arsens,  Jedoch  weM  man.   «lall  die  Arsenmehuiose  nach  nnm  des 

DS  nicht   immer  zurückgeht.    Wich  t  es,    zu   wissen,  daß  ntitunte; 

u  nach  relativ  kleinen  Dosen  Arsen  auftreten  kann. 
Die  Besprechung  der  uhlreicben  vermiedenen,  unter  den  Namen  oTaerna 
Lentigo,  Albinismna  partialia  und  universalis,  Viüligo  und  Poliosis 
i.  durch  Pigmentanomalien  ohsrskti  i  Brkranknngen  der  Haut 

der  mit    anderweitigen   Hautet  krank  Bügen   /usiuiniculiilngendcn    Pigracn- 
ngen    mnli    der    I1  leiben.     Ich    verweise  in  dia- 

logischen Lehrblloher. 


Feuchtigkeitsgrad  der  Haut.  Schweißabsonderung. 


Von  klinischem  Interesse  kann  sowohl  abnorme  Troekenbeil  als  abnorme 
Neig'  Haut  rar  SehweifibUdnng  »ein. 

Abnorme  Troekenbeil   der    Haut    kann    man   in    all    denjenigen  Zuständen 
>s'0    dem   Körper  auf  anderem   Weg  (TOS    NN  asser 

rden  oder  nur  wenig  Wasser  von  den  VerdaWingSOrgBl  :'iert 

wird,   so   hei   profo  D,   bei    allen  u,    die  mit    Krhreohen 

hen,  bei  Verdaun  ogen  mit  verminderter  Resorption,   bei  Diabi 

mellitus  und  hasipidos,  bei  chronischer  Nephritis  mit  Polyurie  bbw.     Auch  bei 
stari-  Haut  leidet  gewöhnlich  die  Behwein^prodnetion. 

Abnorm   starke  SohweiAprodo  adet   man    namentlich   bei  gewissen 

halten  Krankheiten,  i  okrheumatismus,  der  acut- 

■au litis  und  dem  epidemisches     ch  ie!. 

halten    Kr  krau  kung  das  Fieber  rasch  herunter,    sei 


es  spontan  oder  •! u roh  tberepeatisol 

/alil  dar  Füllt'  unter  in- ihr  oder  weniger  ralc&ttehen  Sehweffausbrneh 
8ehweißprodnetiou   i>t   eines   dir  Mitte*!,   deren  üefa   dar  Organisnuu  sowohl 
unter  physiologischen  als  unter  pachologl  Luissen  zu  einer  Abkühlung 

bedic  i  il'T  krili-clu' 'l'cni]H'i:itiirr:iIl  Itri  di  r  PiHiiiiirini«'  un-lfit  mit    | 

isbruch  viriiiiiHi-ii.  Bahn  Weebselfleber  Befolgt  di«  Batfiabeimig  eben« 
(Üb  i  rkem  Schweine  und  anofe  bei  Typhaskranken  pflegt  die  Bchwoifl- 

Produktion   zuzunehmen,  wenn  das  rour  3tadhiiD  des  Heben  beginnt. 

Bahr  lüst ig-  und  von  sohlhnmer  prognoi  Bedeutung  sind  die  ungenannten 

hektischen  Schweifte  dar  iM-thisiker,   weiche   meial   an   frühen   Morgan 
in   dar   Nacht    erfolgen!   rar   »it.   wa   die   Körpertemperatur   sinkt.     I1 
mOgen   nun  Teile  <:  Entfieberung  zusamraenhiu 

si<-  neigen  aber  instanter  auch  eine  gewisse  i  aabhllagigkeJl  vom  Fieber,  Indem 
man  sie  auch  bei  Pit i> taten  beobachtet«  welche  nicht  fiebern  und  bei  weil 
^i<    neben   der  aihonten  PalBfraquens  fündiges  Bymptom  der  tober 

Miin-.  h    (utoxieation   darzustellen    sehrim-n.     Der  AuHbrurh   dieser   bektis« 


Pif.  i 

i  i 
i 


Sohweitte   ist    oft   mit   dem  QefOhle  grofier  Batkrlitang  rerbundeu,   freie 
wahrscheinlich   mit   der  Entspannung  der  Betaue  Infolge  dos  Wasserverlastee 

igt  und  dnreh  Waaserznftihi  erfolgrefot   i"kHmpft  worden  i 

Wirkung  dei  POokarpu  um, 

der  meisten  antipyretischen  Mittel,  heUer  Bäder  und  der  relcahehen  Hinfuhr  warmer 

lendfl   Wirkung  dai  Silvia,  dal   Atripins,  AtrariciüB, 

der  Sampferelare  und  dei  Sulfonab  aiiee  hier  nur  kurz,  angefahrt 

Gesteigerte  Sohwelflprodnetion  findet  man  instanter  bei  Kranken,  deren 
NierenJunetion  darniederliegt,  bei  gewissen  Formen  der  Nephritis.     I 
rieb  dann  suweileo  auf  dar  Hau:,  besonders  deC  G  Sarnatoff  in  Kryetall- 

IchSppohan   aus   dem  SehweihV   ab.   Zur  Identitieierunp  derselben  kratzt  man 

ab  und  .  de  aut'  efnao  Ofajeottrlger  mit  rerdthrnter  E  lere  oder 

einer  Oxalsäurelöaung  und  laut  die  Mischung  langsam  vrdampfen.    Es  btl 

dann  die  eharakterisciaehea  KrystaUe  i  respeotive  < >x:»u 

smiii  _-i.  Fig.  K  Oft  aber  erwai  <ü<-  auf  der  Rani  sieh 

abscheidenden    KrystaUe   als    r  HXnfiger  allerdings   findet    man 

Nephritis   trotz   der   verminderten    I  ton    die    SeliweiHpvoduetinn    infolge 

des    Vorhandenseins   von    H.uit.'idemen    vermindert 

GelbgefKrbtei  obachtet  maa  bei   (kteru                noch  nicht  nl 

beki                                   tri  man  anweQeo  ancl> 

i  bromidroi  •  i  i-r  der  blane  Schweiß,  der  wahrscheinlich  auf  da 

S  des  Bacillus  pyi  der  Haut   beruht,  des  namheaen  Mikro- 
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Organismus,  welcher  auch  den  blauen  Eiter  bedingt.  Bei  der  Annahme  von  Chromidrosis 
hüte  man  sich  jedoch  vor  der  Verwechslung  mit  dem  Abfärben  schweißgetränkter 
Kleidungsstücke.  Eine  solche  Verwechslung  ist  um  so  eher  möglich,  als  die  modernen, 
meist  mit  Anilinfarben  gefärbten  Kleidungsstücke  oft  in  ganz  anderer  Nuance  als 
ihrer  eigenen  abfärben,  wobei  häufig  die  Reaction  des  Schweißes  einen  Einfluß  hat. 
Selten  aber  verbürgt  ist  das  Vorkommen  blutigen  Schweifes  (Hämidrosis). 


Turgor  und  Ödem  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes. 

Man  versteht  unter  Turgor  (Schwellzustand)  den  Gehalt  der  Haut  an 
Flüssigkeit,  nämlich  an  Blut  und  Lymphe.  Einen  vermehrten  Turgor  findet 
man  bei  allen  Zuständen  von  reichlicher  Blutdurchströmung  der  Haut,  so  bei 
Plethora,  im  Fieber  und  bei  sonstigen  Aufregungszuständen  der  Circulation, 
einen  verminderten  Turgor  bei  allen  Zuständen  von  verminderter  Blutdurch- 
strömung der  Haut,  bei  kachektischen  Zuständen,  bei  Wasserverarmung  des 
Körpers.  Der  vermehrte  Turgor  verrät  sich  durch  vollere  Formen  des  Körper- 
reliefs, insbesondere  der  Gesichtszüge  und  gewöhnlich  auch  durch  starkes 
Incarnat,  der  verminderte  Turgor  durch  verminderte  Fülle  der  Formen, 
härteres  Relief  der  Teile  und  blasses  Incarnat.  Eine  Haut  von  gutem  Turgor 
ist  wegen  ihres  Flüssigkeitsgehaltes  in  hohem  Grade  elastisch,  so  daß  künstlich 
hervorgerufene  Haut  falten  sich  rasch  ausgleichen;  bei  vermindertem  Turgor 
dagegen  bleiben  die  aufgehobenen  Falten  oft  lange  Zeit  stehen. 

Von  Ödem  der  Haut,  Hautwassersucht  oder  Anasarka  spricht  man 
dann,  wenn  durch  Flttssigkeitsansammlung  in  den  Lymphräumen  der  Haut  und 
des  Unterhautbindegewebes  diese  Teile  ein  krankhaft  vergrößertes  Volumen 
erlangt  haben.  Eine  scharfe  diagnostische  Grenze  ist  zwischen  vermehrtem 
Turgor  und  Ödem  nicht  zu  ziehen,  jedoch  ist,  abgesehen  von  der  sinnenfälligeren 
Volumenzunahme  der  Teile,  für  das  Ödem  gewöhnlich  charakteristisch,  daß 
trotz  des  vermehrten  Flüssigkeitsgehaltes  der  Haut  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes die  Elasticität  dieser  Teile  nicht  zu-,  sondern  abgenommen  hat.  Es 
äußert  sich  diese  Elasticitätsabnahme  hier  nicht  wie  beim  verminderten  Turgor 
durch  das  Stehenbleiben  der  Hautfalten,  denn  falten  läßt  sich  die  ödematöse 
Haut  gewöhnlich  nicht  mehr  oder  nur  schwer,  sondern  in  dem  Stehenbleiben 
der  künstlich  hervorgerufenen  Fingereindrücke.  Das  ödem  weist  stets  auf  eine 
Stauung  der  Lymphe,  d.  h.  auf  ein  Mißverhältnis  zwischen  Lymphzufluß  und 
-abfluß  hin,  zwischen  welchen  sich  erst  dann  ein  Gleichgewicht  herstellt, 
wenn  die  Gewebsmaschen  stark  mit  Lymphe  gefüllt  und  deshalb  unter  hohen 
Druck  gesetzt  sind. 

Veränderungen  des  Turgors  der  Haut. 

Der  Turgor  der  Haut  wechselt  unter  physiologischen  und  pathologischen 
Verhältnissen  in  hohem  Maße.  Da  das  menschliche  Auge  durch  tägliche  Übung 
außerordentlich  empfindlich  ist  für  Veränderungen  der  Gesichtsform,  so  erkennt 
man  den  Zustand  des  Turgors  der  Haut  weitaus  am  besten  an  dem  Verhalten 
der  Gesichtshaut  und  in  der  Tat  sind  alle  jene  Veränderungen  des  „Aussehens", 
an  welchen  der  Laie  wie  der  Arzt  krankhafte  Zustände  oft  leicht  erkennt  und  die  man 
als  „schlechtes",  „verfallenes"  Aussehen  bezeichnet,  zum  guten  Teile  Veränderungen 
des  Hautturgors,  wenn  man  absieht  von  den  noch  sinnenfälligeren  Veränderungen, 
die    als    Abmagerung,    Blässe,  Cyanose,  Ödem  usw.  sich  geltend  machen;    das 

Sahli,  Klinische  Untersuchungsmethoden.  4.  Aufl.  3 
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schlechte  Aussehe»  nach  NBti  i  bten  Nacht,  nach  kummerrollen  Erleb- 

nissen  nnd  eXBSSSJTOU    Ermüdungen,    der  auffällige    Wechsel    der   E 

menschlichen  Antlitaea,   das  eigentümliche   Aussehen    „coUataierter'1    Patien 
beruhl  v. c-r  i.iii;  ii  orangen  aas    i  htshaut   und    fiter 

vermehrte  Tm  ran   der 

Patienten  Bofort  erkennt  Ohara!  h  i-t  aaeb  der  vermeint«   Torgor  bei 

Moi  i  iwi.  Sehleohtcr  Torgor  der  Haut,  verminderter  Blut-  und  Lymph- 

I  mii  bedingt  Eon  groflen  Teile  neben  dorn  ▼ertnderten  apiel 

i>tisrhe  Veränderung  de*  (ic.sichts.nisdniek<-s,  die  man  bei  Sterben 

■  i    kranken,    die   an   Ileus,    Peritonitis,    Cholera    und    ähnlichen 

Krankheiten  leiden,   rindet  und  die  man  aU  Facies  hippoeratioi  (abdomi- 

iin ■itonitica   ete.    ''  Die  Züge  erBohofnen  dabei   eigentümlich 

starker  ausgesprochen  ab  in  der  Norm,  die  Nah- 
die  Augen   in   die  Höhlen   zurückgesunken.     Gewöhnlich  Isl  dabei  neben  der 
Blässe   ein   gewisser  Q]         roi  Q  e  EU  bemerken,    die    Haut    i.->t    kühl   und 

von  kaltem  Sehweid  bedeckt.    Das  eben   erwlhnts  Stehenbleiben  der  B 
falten  bei  vermindertem  Torgor  i-t  am  Rumpfe  gewöhnlich  am  deutlichsten. 
Man  beobachtet   ei  besonders  bei  Cholera kranken  und  Kindern  mit  r.mhdurch- 
taii,  bei  welchen  der  Organismus  stark  an  Wasser  verarmt  Ist,  mitunter  i 

äderen  Kaohi  n  ausgesprochensten  dann,  «renn  anch  der  Fettgehalt 

der    Haut    geschwuuden    tat.      Bis   zu  einem  gel  rede    ist   verminderter 

Tsrgor  der    Baal    fttr   das   h«>lie     Mter    physiologisch. 

Ödeme, 

l)i-  Haut  Beiohnei  sieh,    wie  erwähnt.  i;e»iehtigung 

durch   i'i  us.     Die  d   Knochenvorsnrflngfl  uml  Ornben 

werden  dadurch  au  dem  betreit'em.len  Körperteile  verwi.-dit.  10  dall  der  letztere 

dadurch    ein    plumpes    Anstehen    erhalt.      I»ie    Oberfläche    der     Haut    i 

meist   gespannt    und    glänzend.     Nur    trenn    das    "dem    in    rascher    Abnahme 

riflen   ist,   bo   bildet  die  Epidermis   lelehte  ftüterangen  und  sehnppl  dann 

il  aooh  ab.    Auffällig  ist  besonders  bei  rssofa  tntstandenem  frischen  ödem 

eine   vermein te   Transparenz   der    Haut.      An    manchen   Körperteilen,     I 
am   Abdomen  und  an  den  Oberschenkeln,   flieht  man  in   der    BdematAsen    Haut 
oft    eigentümliche,    an    die   Striae   gTSVidarOJ  iii-l«     transparente  Streuen 

annieten,  welche  den  durch  die  ( hlemHils.sigkeit  in  der  Spalt  rieht  iing  der  Hant 
erweiterten    Qewebs-    oder    Eymphräumeu     entsprechen.      Die  eilen    ver- 

schwinden gewöhnlich  bei  dem  Zurückgehen  des  Ödems  wieder  spurlosi  Nur 
selten  bleuten  an  ihrer  Steile  dauernd  weiüiche  Streifen  \  on  der  Heschaffen- 
heit  alter  Bfa  (darum  zurück.   Bad    hochgradigem   "dem  kann  besonders 

an  Stellen,  wi  urinehs  Reizung  aoasohaltea  bah 

Epidermis   in    Rlafnnfrtnn   abgehoben    werden  und  nach  der  Erfiffnun 

n    sickert    dann    oft  dauernd  Odemtlllssigkeit   ans.     Mitunter   platzt  auch 
die  Epidermis  ohuc  Blasenbildung,  so  daß  aus  leinen,  kaum  sichtbaren  <  »ffiiuugen 
Flüssigkeit    dauernd    ausfließt.     Alle    diese    kleinen   Verletzungen    bieten   heim 
Ödem  eine  gewisse  Ociahr  dar.  da  sie  leicht  durch  Entziludungserreger  tnfic 
werden   i  .  r  üdemati'Ssen 

Haut  besonders  ungüustig. 

Die    odematüse    Haut   erscheint    gewöhnlich  blaß,    nicht  nur,  weil   unter 
linden  die  Blutgefäße  durch  den  Becretionsdruck  der  Lymphe  eomprim 
werden    können,    lOndern    auch,    weil    selb-  i  Bdem   OttCt   sogar 
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vermehrt-  -t  halt  der  Teile  >-i<-li  di  ine  Blutmenge  am  ein 

perteilt.     Eine  Aufnahme   machen    die    entztind]ieh«m   Ödeme, 
bei    denen    die    Haut    gei  I   die   mit 

verbunden« n   «  »deine. 

DrBekt  nun  u     «di  i   tOec  Baetpartie  mit  den  Finger,  so  bletbl 

gewöhnl  ■•■•h«»u  etnriflu  I  indrnak  nach  dem  Aufhören 

dea  Drnokee   mehr   ehr   wenagei    lange    bestehen.     Ba  rührt   dies  reo  dem 

ihm»    durch   die  starke  Dehnung   Ihrer  Maschen  her. 

i'h    i r i fit    dieses  für  di«1   Diagnose   von    leichteren   Odem» 

Krit*-i  inm  an  »Hantetellen,  «relebe  eine  große  Elaatioltn  beeKstov  nicht  immer 

tu.      So    kann    >i<di    an    der   <iesi-ht.shaut    und   am    i 'riir.ut imn    der    Fin 

eiehen.  Bei  Kindern,  deren  Haut  eine  große  BlasticiUM  Im 
I  mau  ähnliches  biaweih  auch  an  anderen  Kfirperstellen.  Auch  an 
i    ehronisebeo  Odemea  sn  Pingerdroek   häutig  Iceine  Delle 

►    ..  indem  hier  allmählich  eine  Biudege  a  dea  Bdematfl 

Teilen   eitstände   kommt,    wodurch  dieselben   nicht   nur  ihre  I 
erhall  mch  abnorm  derfa  werden  können,  so  dal  man  sie  überhaupt 

mehr  erheblich  eindrfleken   kann.     BSs  sind   dies  jene  lang-«  aden 

me,  «reiche  besonders  au  den   unteren   Ebctrenrititea   vorkommen  und  all 
ich  in  Elephantiasis  übergeben  kö  hautigsten  gehen  entefindliehe 

<  kden  Umwandlung  ein. 

»Die  bekannten  l  raaehen  der  «»dem«-  lassen  stob  in  vier  Qrojrpen  '»ringen. 
Es  kann  sieb  handeln  um: 

1.  venöse  Stauung,  welche  neben  «lern  llautmlem  gewOhnlieh  neb  noch 
andere    waaseraflehtige    Erj  idera    in    des  Höhlen,    hervor- 

zurur'eu  pflegt; 

8.  bydriinbohe  Plethora,  bd  welcher  ebenfalls  Beben  des  Ödemen  aneb 

Hydrops  zustand  n   kann; 

Etatxojidti 
4.  naerjo 

Stauungsödeme. 

[Hb    Ehitatehnng   der  HantOdeaoe   und  anderer  waasersOehtiger  Krgüsse 

ihlentranssudate)  bei   Stauung  ist  noch   keinerswrgs  nach  jeder  Richtung  hin 

ein!  noch  fraglich,  ob  daß  entscheidende  Moment  immer  bloß 

durch    die    Drnokannahaie  in  den  Venen  ereebwertia   Beeorptlon   der 

Danfange  oder  <z.  B.  bei  locnler  Stauung  i  aneb  in  einer 

vermehrten  Bildung  vom  Lyraph.    unter  dem  Btaflasae  eines  erhöhten  Capillar- 

druekea  liegt.     Für  diejenigen  Fülle,  wo  es  sich  um  eine  allgemeine  Stauung 

im  ganzen  Körperkreisläufe   handelt,   spielt   neben   der  ErhBtnaig   des  Venen- 

tefa  dw   Erschwerung  der  Lymphcirculation  eine  Kolk-,  indem  natürlich 

großen,    in    «lie   \  Imme   mündenden  Lytnphductus   au  der  vom 

rhorai  ausgehenden  Stauung  teilnehmen  müssen.    Das  Verhältnis  dieser 

«ehiedenen  Factoren  bei  der   I  STauungswa&sersucht  bedarf  noch 

li  hnngen,   ebenso   der   Einfluß    lang  dauernder  Schädigung  der 

Gefäßwände  durch  die  gestörte  Circulation. 

In    betreff  der    »Ursachen   der   zu   <  »dem   führenden   allgemeinen  Stauung 

rerglciehe    man    dasjenige,    was    über    die    Stauung    bei    der  der 

■  •ose  gesagt  wurde.  Wir  können  uns  in  dieser  Beziehung  hier  kurz  fassen. 

ionen  des  Herzens  und  der  Lunge,  welche  durch  Stauung 
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Cyanose   bedingen,   können    auch    Stauung-  ervorrnfaui     Hiintijr  genug 

sind  CyaoOM  uti'l  Hydrops  miteinander  verbunden.  Die  Btaaiingittdene  f'linrak- 
terisieren    sich   dadurch,   daß    sie    am   MtfkSSten     und    in    intensivsten 

klimmen  an  desjenigen   Körperteilen,  ui   (reloben  •  ü «:■  Cireulatien  wegen  der 
grollen  Entfernung  vom  Semen  und  dureb  den  Einrtuu*  der  Schwere  in  ne 
geschädigt  ist,  »Im.  an  da    Buden  ..nvmit-iten,  in  den  Kuflcn.  Binden 

and    bei    Bettlage    des    Patienten    in    der    Londongegend.      Erst    spät    pflegen 
angettdeme  im  Gesichte  aufzutreten.  Jedoch  gibt  es  von  diesen  Segeln  auch 
ihmiii.   die  stsb  nicht  Inner  bestimmt  erklaren   lassen,   waurscbefiilieb 

aber    mit    vasomotorischen    ßfol  nsamim-nhängen.      Meist    ist    der    Bittflufl 

der  Schwere  mf  die   Loeafisation  der  Ödeme  incfa  insofern  •■in  -ehr  deutlich«-!-. 
:ils    die    letzlen-ii    je    nach    der    Körper.-tellung.    welche    der    Patient    während 
•  -rer   Zeit   einnimmt,   ihren    Platz    wechseln.      So    komml  es   häufig   vor.    dal 
Patienten,    Wi  in    Herumgehen    .'.drin  iie    haben,    die   SeaweUUttg 

der  FUß-  i  Ina  Beti  legen,  w9h  ead  dtno  die  La 

ml  Bdenatfte  wird.   Vnch  dafl  Patienten,  velebe 

lettlige  überhaupt  keine  Od  -fort  geeehwollene  Pttfie  bekonneui 

wenn   -ie  zun;    i  >i  ifl    'eben.  Anhaltende  Seitenlage  bedingt  gewdbuHob 

stärk  ui  inf  der  tiefer  liegenden  Seite  dee  Körpers,  wie  auch  der  H. 

tboru  In  diesen  PftUea  auf  der  nämlich*  rieb  atlrker  auszubilden  pfl 

loealan  Stauungeursaebeu  beeobränbl   sieb  dne  Oden   natürlich 
das  Ursprungigefa  betreffenden  gestauten  Vene. 

M    besonder/-     Ekwlhnung    verdient     das    Stauungsodem     der     unteren 
Extremitäten,  welches    hei  FlihsigkeitsergUssen    im  Abdomen,  die  entweder  anf 
hos,-.   PfortadertbrenbiM     oder   aul   •iin-i-   chronisch    ent- 
zündlichen   AtTectiou    des    Peritoneums    beruhen,    dadurch    in    seeundiirer    V 
MStende   kommt,    dal!    durch   den   erhöhten  intraabdominalen  Drnck    die  Vena 
.-der  die  Venae  iliaeee  eouunones  oonpriniert  werden.    Dieser 
Bynptonenconplei    bietet   der   diagnosriaoben    Deutung    zuweilen    Schwierig- 
keiten, indem   nicht   immer  der  wahre  .Sachverhalt  ohne  weiteres  klar  ist, 
nebt  stets  auch  die  Möglichkeit    berücksichtigt   werden    muÜ.  dal!  der  As 
umi  rendtiten  eoordinierte  Folgeerscheinungen  einer 

allgemeinen,  von  den  Thoraxorganeu  ausgehenden  BtiDUng  ein  von 

de«  Verwertung  der  Hfinunittel,  weich.'  man  besitzt,  an  die  in  frage  stellenden 

•ionen    des    Abdomens    zu    din^noslieiereii.    ist    ot't    BUtsebl kldl -nd    dts   Uerflck- 

i  ignng  der  Zeitfolge  der  Brocbeinungen,     Handelt  es  siel»  um  allgemeine 
Staunng,    lO    wird    dk    Anamnese    ergeben,    dali    zuerst    die  «»deine  der   Keine 

-treten  sind;    haudelt  es  BJ  gen  um  Ödeme,    welche   bloll 

iniblgfl   von  Com  der  \Tenn  enss   dureb  den  Ascites  entBtinden  .sind. 

so  wird  sich  neebweisaa  lassen,  dad  die  «Meine 
Brkmkung  hinzutraten. 

Ödeme  durch  hydrämische  Plethora;  sogenannte  hydrämische  Ödeme. 

Die  experimentellen  I  Übungen  von  Magnus*  weisen  darauf  hin,  daß 

hydramische  Plethora,  d.  h.  Vermahlung  des  BlntvoluraenB  durch  W  i  ntion, 

zwar  nicht   für  sieh  allein,   wohl  aber  dann  die  Ursache  roll  «»deinen  und  anderen 

hwli-pi  •  n  kann,  wenn  gidebzeitig  die  Gefäßwand  digt 

u  Nierenkrankheiten   dureb   Betention   i 
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geschieht,     tn  >  auf  bydrimisohe  Pletho 

Ion  sohlten  nepbritisohen  Ödeme  jene  Ödeme, 

d  Zehrkrankheiteu,  Anämien  \  ,  dgL 

zustande  kommen.   llilufig  genug  allerdings  eombinteren  neb   [ene  Kränkln  I 
»lieh  mit  (iioiibtions^tiinniL'-  n    10  daß  es  Fälle  gibt,  WO  06009  der  hydriimisehen 
Plethora    und    der    Schädigung  B(U    auch    ein    gewisser   Grad    von 

Dg    liir    dir    Entstehung    dieser  Ödeme    angeschuldigt    werden    muO. 

Reine  Hydrämie,  d.  h.  Verwlseerung  des  Blutes  ohne  1 

nnd  ohne  Bchldigung  der  Ge/aßwände  machl  ssch  den  experimentellen  i  ster- 

-iichniigen    kein    (»dem. 

Die    hydrlmiBoh-plethoriseben  sind   daran   kenntlieb,   dnü  Eric  im 

•<•  zu  den   St.-iiiunggödeineii   li  hohem  Grade  ron   dem  Braflaase  i 

i    ron  der   Entfernung  der  betreffenden  Körperteile 

unahhanpi^   sieh   erweisen,   d.ili   sie    vielmehr  in   ihn  Q    offenbar  rOB 

»den   Eigentümlichkeiten  der  Lymphhildiing  an   den  verschiedenen  Körper  .<  Um 
ngig  sind.    8o  charakterisier  n    ich  die  eigentlichen  nephritis-h.  n  Ödeme 
ESepnritlden)  meist  dadurch,  dnfl  sie  schon 
irüli  gar  zuersl  im  Qeaiehtej  In  der  Gegend  der   Augenlid  tau. 

ir  die  Diagnose  der  Nephritis  von  der  größten  Bedeutung.  Dabei 
ist  aUeroung  lerken,  dai  bei  den  gani  ebroniten  verlaufenden  Nephritis- 

formen, den  Schnimpfirieren,  die  gewöhnlich  erst  sehr  spät  auftretenden  Ödeme 
zum  Teile  auch  di  une  seigen   und  au  den  Füllen 

indem    sie   ''ist  Itande    kommen,    wenn    (UM    li\ 

Herz,   welche*  vorher  die  Circulatios  antei    eraohwerenden  VerbU 
reehterhalten  hat,  zu  erlahmen  beginnt:  der  Hydrops  bei  den  ganz  ehn 
ritiden  kann,      ie  man  sieh  ausdrückt,  cardialen  Charakter  liaben. 
Auller    durch    ihr    frühes     Auftreten    im    (iesichte    >ind    die    hydr.imisch- 
nleihoriaoben    Ödeme   auch   dadurch   charakterisiert,    dnfl    SU)    nie.ht    mit   der   bei 
den    BtaiioilgaOdemen    gewöhnlichen  Qyaaose    verbunden   sind.     Allerdings    ist 
das  aohon  erwähnte  Vorkommen  von  Miachiorraen  zu  erfam 

Vnder   hei   den   aeuten    und    suhehi  OUiSOhsn   Nephriliden 

lorische    Ödeme    selten    und    bei    der    Mehrzahl    dar    Kachexien   i'vhwere 

■  d   *    reinom  ,  bei  denen  die  auftretenden  Ödeme  gewoanüeh  als  „hydrä- 

misch   aufgefaßt    werden,    beweiai    die   vorwiegende   LoeaüaaÜon   derselben  an 

BLnOohein,  dnfl  neben  der  Wanserretention  jedenfalls  cUi  Dironli  Hon 

aaoh  eine  Rolle  spielt. 

Entzündliche  Ödeme. 

könnet!  uch    wichtig    werden,    weil  eine    off    noch   in 

le  ^ich  abspielende  Entzündung  hinweisen,  sie  müssen  aoigefaal  werden 
als  die  folge   der  Überschwemmung   <lcr  Umgebung   ein« 
mit  dem  Mssigea  Teile  des  entzündlichen  Exsudates  (8amue 

HM  ftir  die  Chirurgie  als  liir  die  innere 
ibl  es  Fälle,  w»  lie   letztere   a  Eben   di:«. 

Schlag**   rieht.     Wir   et  Pleuritis 

Thor-  Iten    vorkommt,    mit   einer  tVahraeoelnlichl 

auf  eitrige   li-  und   daß   am   den  Schwellungen 

•  im  aeuti  krheumatismus  entzündliche!  Odem  der   Haut   einen 

i-ofl  abenso  Diagnoi 

Hefer  Eilerungen    ist   da»   en  unter 

d  auch  bei  dej  adieitia  (PerltyphKtia),  bei  Leber« 

ist  abei  tödem  natürlich  au  die  Bedingung 

i  pH.  «lall  der  Entzl   i  '    !     iherd  durch  '  mir  der  Haflt  i'1 


Angioneurotische  Ödeme. 


iriase  in  Belteaen  Fallen  scheinbar  idiopatiaoli  auftretende  I  ►deine  de« 
Gesichte*   und   der  übrigen   Kürperhaut,   welche    verbunden  anen   mit 

analogen  Zuständen  der  SeUeimh&ute    Larynxj   Bi diialsehlefmhantj  Magen- 

ii ii « I    Llarnisehleimh.-iut  i,   werden    namentlich   mit    liücks'n-ht   auf   ihr    acutes   Knt- 

Btehen   and  Verschwinden   als  du  Prodnol  aiqrjeueurotiaeher  Körungen  auf- 
iiin    dafl  man  diese  auflaasung  beweisen  und  den  Mechanismus,  dl 

9t  -rungen  Ödem  her.  [etat  erklären  kann. 

;«•   annliehe  Bg   ^ilt   Für  manche  der  bei   Nervenkrankheiten 

beobachteten  Vorkommnis*   von  Öd  bei  PolyneuriÜden,  vgl.  Unter 

suehung  des  Nervensystems    und  fQr  die  nach  auinchießenden  nm  neu. 

aut  i  ten  ödem  beruhenden  QttaddelbUdnngea  bd  Drticariaj  die  uhri- 

mit   den    erwähnten    i-l  100   eim-   gewiSBC   Kttologisohe  \ 

scheinen.      Hierhin    wird  |  blaoe    Odem    der 


•«  -  r i  den  angeführten  Irtan  von  OdembUdung  gibt  es  noob  eine  Reibe 
von  Vorkommnissen,  für  welche  eine  Deutung  einstweilen  nicht  möglich  ist. 
Dahin  gehören  die  allgemeinen  Ödeme  ohne  Nephritis  bei  gewissen  Infections- 
krankheit«  ii,  insbesondere  Scharlach   und  Diphtherie  Ödeme  nach  h 

n  SeUsermn  und  naeb  Jodkalinmgpbranob. 


Emphysem  der  Haut. 

Unter    Hatitemphysetu     versteht    man    das    Vorhandensein    VOfl    Qti 
allgemeinen  l,uft>  In  den  Ifaaohen  dae  tJatarhaortbrndegawebei     Für  die  b 

icfatigang  erweokl  das  Havtemphyaem  i  Eindruck 

ödem,  dagegen  ist  dorob  die  Palpatton  die  Dnteracbeidnng  sehr  Leichti  indem 

dar    Kinir«'idni«-k    an   mnpbyaemati]  Heu   ■•in  mllehes   flihl-    und 

hörbares  Snl  .  welches  dnrsfa  die  yenehiebnng  dar  ffnutMancn  in 

den  G  lasehan  anstände  kommt,  Reim  Beklopfen  gibt  das  Bantemphj 

n  lanten  tympanitisehen  Schall.    (Ygi.  den  A,beehnit1  über  die  Pereossion.) 

in   aehr   n  Wien   entwickelt   sieh  dnrcb   die  Tätigkeit 

er  Bakterien   in  dm   Haut  Beibat;   so  bei  gewissen  schweren  aep 

tischen  Eatattndnngea,  inal  bei  Baonebbrand  und  dem  malignen  Öden 

In    der   Mehrzahl    der   FUJe     dangen    handelt    es    sich    um    Eintritt    von    I.utt 

die  Banl  durch  «ine   Innere  Wände   oder   durch  Ruptur   Irgend  eines 
lufthaltigen  0  vm  häufigsten  bahnt  sieh  naeh  uioerow 

Wand   des  Ösophagus  (bei  Oardnoin    oder   bei  Ruptur  von   Longaoaiveolen 
(durch   Husteuettilta   oder  rraams    die  Luft  durch  das  mediaatinale 

Bind  ihren  Wag  bis  ?mv  Haut.  I  »:is  Hautemphyaem  wird  dann  gewöhn- 

lich   zuerst    am    unteren  Teile    des   Halses    und    über    dem    Mauiibrium   ifa 

!  i  Beltan  wird  :iucli  von  Tnmheotomlewnnden  aus  Lnfl  bei  Husten 

•i  unter  die  Haut  gepumpt,     Das  Efautemphyaea  ist   di  auf  die 

Ruptur  eines  lufthaltigen  Organes  benagen  werden  kann,   von  grofler  diag 

ber  Bedeutung,   in   Pillen,   wo  die  Quelle  der  Duftaufuhi    sieh  nioht  rei 
legt,   kann    die    emphjBeaaatflSC   Auftreihung   dar   Haut   außerordentliche  Grade 
erreichen,    ho    dal!    der  gan/r   Körper    unförmlich    aufgetrieben    ersrheiut.     Ge- 

wOhnlick  i(  das  tfautamphyaem  dnreh  Resorption  der  Luft  rasch  mu-uck. 
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Hautblutungen. 


Hantblutnngen  charakterisieren  sich  als  verschieden  große,  anfangs  rote 
oder  bei  größerer  Mächtigkeit  schwarzviolette  Flecke,  welche  allmählich  infolge 
gewisser  Umwandlungen  des  Blutfarbstoffes  die  von  den  Quetschungen  her 
bekannten  Modifikationen  der  Färbung  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durchmachen 
können,  bis  sie  durch  Resorption  verschwinden.  Von  den  auf  Hyperämie  be- 
ruhenden Flecken  unterscheiden  sich  die  Blutungen  dadurch,  daß  sie  durch 
Fingerdruck  respective  durch  Anspannung  der  Haut,  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  können.  Sie  sind  gewöhnlich  über  die  Haut  nicht  erhaben. 
Nur  hie  und  da  kommt  es  bei  gewissen  Pnrpuraformen  vor,  daß  durch  die 
Blutung  die  Epidermis  in  Blasenform  abgehoben  wird.  Bei  der  Resorption 
hellen  sich  die  Blutungen  häufig  zunächst  im  Centrum  auf.  Kleine,  punktförmige 
Blutungen  werden  gewöhnlich  als  Petechien  oder  Ekchymosen  bezeichnet. 

Hautblutungen  kommen  zustande: 

1.  Auf  traumatischem  Wege;  hierher  gehören  die  Ekchymosen,  welche, 
durch  Flohstiche  bewirkt  (Purpura  pulicosa),  bei  manchen  Menschen  in  sehr 
großer  Menge  gefunden  und  dann  von  Anfängern  leicht  für  etwas  anderes 
gehalten  werden.  Gegenüber  den  spontanen  Hautblutungen  der  wahren  Purpura 
charakterisieren  sie  sich  dadurch,  daß  sie  am  zahlreichsten  am  Rumpf  ge- 
funden werden,  daß  man  bei  genauerer  Betrachtung  häufig  den  Flohstich  als 
dunkleren  Fleck  im  Centrum  der  Blutung  erkennen  kann  und  daß  die  frischeren 
Blutungen  von  einem  hyperämischen,  auf  Druck  verschwindenden  Hof  um- 
geben sind. 

2.  Spontan  bei  allen  möglichen  mit  hämorrhagischer  Diathese  verbundenen 
schweren  kac-hek tischen  und  infectiösen  Zuständen,  namentlich  als  charak- 
teristisches Zeichen  der  verschiedenen  Pnrpuraformen,  bei  schweren  Anämien, 
besonders  bei  der  perniciösen  Anämie,  der  Leukämie,  dem  Skorbut,  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  der  Phosphorvergiftung,  bei  der  ulcerösen  Endocarditis 
und  der  Pyämie,  bei  Nephritis,  im  Terminalstadium  gewisser  Lungentuberculosen. 

3.  Durch  Hämorrhagischwerden  von  Exanthemen:  bei  Scharlach,  Masern, 
Pocken.  Die  hämorrhagischen  Formen  dieser  Krankheiten  sind  in  ihrem  Ver- 
laufe im  allgemeinen  schwerer  als  die  nichthämorrhagischen  Formen.  Jedoch 
gilt  dies  nicht  für  die  häufigen  Fälle  von  Scharlach  und  Masern,  bei  welchen 
sich  bloß  durch  unvollständiges  Verschwinden  der  Exanthemflecke  auf  Finger- 
druck und  durch  das  Zurückbleiben  einer  leichten  Pigmentierung  nach  Ab- 
heilung des  Exanthems  der  hämorrhagische  Charakter  des  letzteren  verrät, 
ohne  daß  es  zu  ausgesprochenen  dunkelfarbigen  Hautblutungen  kommt.  Es  ist 
dies  vielmehr  etwas  sehr  gewöhnliches  auch  bei  leichtem  Verlauf.  Dagegen  sind 
die  hämorrhagischen  Pocken,  bei  welchen  Blutungen  in  das  Innere  der  Pusteln 
erfolgen,  als  schwarze  Blattern  durch  ihren  schweren  Verlauf  von  jeher  be- 
rüchtigt. Die  schwerste  Form  der  Pocken  ist  die  sogenannte  Purpura  variolosa, 
bei  der  es  überhaupt  nicht  zur  Bildung  eines  eigentlichen  Pockenexanthems, 
sondern  bloß  zu  ausgedehnten  Hautblutungen  kommt  und  die  stets  in  ganz 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führt. 

Das  Erythema  nodosum  führt  häufig  zu  ausgedehnten,  aber  meist  ziemlich 
verwaschenen  Hautblutungen  auf  der  Streckseite  der  Extremitäten,  welche  die 
größte  Ähnlichkeit  mit  Hautquetschungen  haben  können;  daher  auch  der 
Name  Erythema  contusiforme. 

4.  Bei  starker  venöser  Stauung  können  Hautblutungen  vorkommen, 
namentlich    wenn    heftige    Hustenanfalle    die    Stauung   stoßweise  excessiv  ver 
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mehren.  Am  häufigsten  kommt  dies  vor  bei  Keuchhusten,  wo  man  auch  auf 
den  Schleimhäuten,  namentlich  den  Conjunctiven,  Blutungen  gleicher  Ent- 
stehungsart trifft. 

Collateralkreisläufe  in  der  Haut. 

Die  Ausbildung  sichtbarer  Venen-  und  Arterienerweiterungen  in  der  Haut 
kann  unter  Umständen  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte  geben  für  die  Erkennung 
tiefer  liegender  Circulationshindernisse. 


Fig.  2. 
Collaleralkreialauf  bei  Thrombose  der  Vena  cava  inf. 


Dahin  gehört  zunächst  der  arterielle  Collateralkreislauf  bei  Verschluß 
der  Aorta  am  Isthmus  (vgl.  später  das  Kapitel  über  die  angeborenen  Herz- 
fehler). Von  großer  diagnostischer  Bedeutung  ist  auch  die  Ausbildung  venöser 
Collateralen  auf  der  Vorderfläche  des  Thorax  bei  Tumoren  des  Mediastinums 
und  der  Lunge,  welche  die  großen  Venen  des  Thoraxinnern,  besonders  die 
Vena  cava  superior  oder  inferior  comprimieren.  Die  Collateralen  haben  bei 
diesem  letzteren  Vorkommnis  die  Aufgabe,  durch  Vermittlung  der  Intercostal- 
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venen  und  der  Vena  mammaria  interna  das  Blut  ans  der  comprimierten  Vena 
cava  inferior  in  dasjenige  der  Vena  cava  superior  zu  führen  oder  umgekehrt. 
Ferner  ist  hier  zu  erwähnen  der  außerordentlich  auffallende  Collateralkreislauf 
(Fig.  2),  welcher  sich  bei  Thrombose  der  Vena  cava  ascendcns  oder  der 
beiden  Venae  iliacae  communes  auf  den  Bauchdecken  entwickelt  und  in  bleistift- 
dicken, stark  vorspringenden  und  geschlängelten,  meist  im  ganzen  longitudinal 
gerichteten  Venen  das  Blut  aus  den  unteren  Extremitäten  eventuell  auch  aus 


Fig.  3. 
Collateralkreislauf  bei  Thrombose  der  Pfortader  und  L.>bercIrrhoso 


den  Nieren  in  das  Gebiet  der  Thoraxvenen  überleitet.  Von  diagnostischem 
Werte  ist  auch  der  Collateralkreislauf  (Fig.  3)  bei  Kreislaufhindernissen  im 
Bereiche  des  Stammes  oder  der  Leberverzweigungen  der  Pfortader  (bei  Lebe r- 
cirrhose  und  Pfortaderthrombose.  Man  findet  bei  diesen  Zuständen  die 
Bauchhaut  durchzogen  von  mehr  oder  weniger  mächtigen  geschlängfeiten  Venen, 
welche  die  Aufgabe  haben,  das  Blut  unter  Umgehung  der  Leber  von  dem 
Ursprungsgebiete  der  Pfortader  in  das  Gebiet  der  beiden  Hohlvenen  abzuleiten. 
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Als  Verbindungen  dienen   anaentHct  die  feinen  Venen   der 

sowie  des   serösen  ufc  und   dei    taffa&Bgeb&ndec  der  Leber,  mite 

auch    die   i.ll'.  n«ri-liliel)riie    Vena    umhilicali.-.     Da    WO    hauptsächlich    die    lel 

von  der  Lebet  ausgehenden  V«  igen  den  Koilaternikreisiauf  Ikbernehi 

ordnen  sieh  die  erweiterten  Hantrenen  bei  Pfortadarstanjing  oft  in  Behr  b! 
akteristiseher  Weine  um  den  Nabel   bemm  an.     Bei  radiärer  Anordnung  der 
Venen  um  den  Nabel  entsteht  ein  Bild,  welches  an  ein  Vednsenluuipt  eriun< 
dabei   der  dir  :iik  diese  renl  an  Oollatemllfi  rfeUaeti  gebrauchte  Nami 

das  Gapnl  Medusae. 

AJb  i  ntenehied  Kwisohen  den  Ocdlateralen  bei  VenoMuß  der  Vena  cavn 
und  bei  Pfortadarataiiung  kann  bingeateftl  werden,   daß  liier  mehr  die  Venen 

um   den  Nabel-   und  >ehweril<>rlsat/.   herum,  dort  mehr  die   Voneu  der   Bettln 

Banohgegend  ausgedehnt  gefunden  werden  (rgj.  Fi,-:.  2  und  :;     Jedoeb  werden 

•n    Bahlreiehe    Ausnahmen  beobachtet    und    namentlich  kommt  et  bei   1" 

itauang,  wenn  Dieselbe  n  starken  Aneites  geftihrl  hat,  secnndlr  auch  zu 

iStaonng   und    dann    können   auch    hier   lieb    seit lirli«-  Collsteralen   aiislii 

i"     i   i    Dentui     ind   diagncetiseben  Verwertung   aller  dieser  venösen 

ii<-raleii    Kreisläufe    int   BS  oft    TOD    Wichtigkeit,    KU    bestimmen,    iu    welcher 

itnng  das  liiut  in  den  erweiterten  Venen  strömt.  Es  gesehiehl  flies  in  der 

Weise,   daii   man   die   betreffende  Vene   swisclien    swei    Fingern    durch 

lohen   entleert    und    linuii    dundi    Linien   des  einen   oder   fiel    Enden    Fingers 
entscheidet,  von  woleher  Beste  das  Blut  raseher  einstrSmt.  Falls  die  betreffe 
Vene    klappenlos   ist   oder   Inaufflciente  Klappen  besitzt,  so  gibt  der  Versuch 
kein  Resultat,   w'-ii  dann  das  Blut  rüm  beideii  Betten  gleich   leichl  eint 

i      di  i    lerner  aoeh  inzufBbren  die  leinen  dendritischen,   dem  blöden 
A,nge  gerade  Venenerweiterungen  der  Main,   welche  man  am 

Thorax    hei    allen    möglichen    chronischen   AhVetionen    der   Lunge  und   Pleura, 
wahrsoheinlioli    nv  Isr   beiden    Pleurablätter,   n  rer- 

■-chieii.-ii.-ii  Stellen    unregelmlfiig  angeordnet  trifft.     Sic  stellen  wahreeheinü 

lateralkreisllnfs  swiaehen  Lunge  und  Haut  dar;    man  sieht  Bis  besonders 
hüuii  broniaoh  rerli  d  Lnngenphiblsen  in  der  Fosaas  Bupraapiii 

lauen  häufig  vorkommenden  S  ran/.  6k  tasierter  kl  ei  nc  r  deud  rit  isr  . 

Haut \ i-nr h.-ii.   welcher   mitunter  iu   .  di«-   rordere    untere 

Lungengrenze  und  die  oberflächliche  Heizihinipfung  in  Form  eines  1 — '.• 
breiten  Btreifens  umzieht,  habe  leb  roi  einigen  Jahren  besehrieben.*  Derselbs 
hat  keine  pathologische  Bedeutung,  da  er  auch  bei  Qeeundeo  vorkummt,  gleich* 
wohl  aber  klinisches  Interesse  Insofern,  als  er  durch  seine  Lage  meist  ohne 
weiteres  bei  der  [nspeetlon  das  Urteil  über  den  stand  der  Lungengrense  erlaubt 
Die  Zone  der  ekti  kann  zwar  etwas  innerhalb  oder  außerhalb 

Lungengrenze    liegeu,    meist   steht    sie  aber   derselben    nahe  und 
d  Btandfl  derselben  pflegt  das  Beanltat  der  Pereossion  die  Annahme  von 
Emphysem  sn  bestitigen.  Die  Lage  i  kann  natürlich  modifli 

len,  wenn  sich  n  ihm  die  vorher  ..eh  Plenran  "gen 

bedingten  Venenektasfea  binangeseHen. 

IM.-   Krkliirutiir    d  erhebliche   Schwierigkeit 

Jedoch  dd  k<-in  Zweifel  i,  ii.iii  derselbe  bedingt  ist  durch 

Blähen  die  humpfwand  xu  seinen  beid  i  aua- 

on,  wo  der  Qelsus  Lungealebt  mar- 

kiert, so  wirkt  auf  die  Bmnpfwaad  von  innen  oberhalb  der  n  •  «che. 


Vorkommen  und  die  diagnostische  Bedeutung  pinei  Zone  ektasierter 
feinster  II.  he  der  unteren  Lnngengrenze.  Corr.-bl.  f.  Sein 


Druck.  Dlee  au  nnd  flu  .i  mm  ii 

i.  Allein,  wie  aul  -  -ut  wird,  bedii  Eteaplratfoi  i 

1    ng  der  Druckverhiiltnisse,  welche  zu  i  FormverMnderony 

irt.  die  sich  einerseits  ha  dem  no  nkeu 

irseits  in  dem  sogenannten  Zworchfellphänouii  i 
i    i  ;  ■     •   i.  :  'Mi  eine  locale,  inspiratorisch  Dach  unfa 

r  ThoraxohcrHäche  dai .  le   rhi  thmi 

\  'enenblutstroincs  bedingen  muß,  indem  A\r  oberflächlichen  Venen 
durch  d<  AtmoaphMrendrock  eomprimlert  werden.  Ea  ist 

il«>iiklt.it.   daJI  re  Btaunng  eine 

1  Je  bringt,     Eiue  ähnliche  Deutung  dürfte  auch 
H<t/  ihu.i  offenbar  zwischen  dem  Teil    der  Thorax- 

wand.  auf  welchem  sieh  dai  Her«  projectiert,  nnd  dei  v.m- 

•Ihmj 

n.  in  dei  ahl  leiten  mich  rings  mn  iai  Ben 

■  h«   iuspü  d  Lungen- 

llrften  hier  die  durch  'Ii'-  Auxo    nnd   ,;  ingten  1" 

ii  der  Thoraxwand  durch  locale  ! 
indufaen.  Neben  den  angeführten  i  die  vielleicht  dasWesent 

Vorganges»  enthalten,  kommt  wnhi  h   für  hustende   Personen  das 

\<  (.lil  irrtümlii  Hanptun  GefSükreusea 

nämlich  der  l'mstand,  dafl  beim  Husten  die  sämtlichen  snbpteurah 
ritonealen  Venen  dei  Bauehwand  von  Innen  nnter  stark  positiven  P 
i  dall  diejenigen  Venen  der  Hanf,  die  an 

i  i'i  natüiii 
ie  des  Zwerchfelles  ausfällt,   welche  gewissermaßen  die 
nach  unten  strömende  Venenblut  darstellt 
kraus  nicht   bei  allen,  auch   nichl    bei    allen  hustenden  roi 

mi.  wahrscheinlich  sein  /  an  ler   auf  die  erwHhutea 

noch  nifiit  genauer  deflnierbare  al rme 

werden.    Man  findet  ihn  in  am 

i  hei  M.htirii  Patienten,  die  auch  sonst  Neigung  zar  Bildung  dendritis 
der  Baut  besitzen. 

Trophische  Störungen  der  Haut. 

hie    trophiachen    Btttrungen    der    Haut,    welche    bei    Erkrankungen 
rveneyatema  vorkommen,   Bind   später   bei  de    I  aterBuohung 

adelt;  an  jener   .Stelle  ist  anofa   der   sogenannte  Deoabltua  besprochen. 
Dagegen  müssen  wir  hier  als  <i;  <•!»  wichtige  trophiaohe  Vecindenng 

die    sogenannten   Trommelaehlftgelfinger  anillhren,  eine   eig 
tomliche  kolbenförmige  AuJtreibung  «it  i    Etil  Finget,  dureh  welcite 

ii    l'iotil    eine    hakenförmige   Krümmung    erfahren    können. 

aderung  bei  angeborenen  Herzfehlern  und  bei  chronic 
i.  am  häutigsten    bei   Bronchiektasen    nnd    Pleuraempyemen 
•  nur   Erapyemfing  ener   bei   Phthise.     Dil  luuu 

in  wenigen  Wochen  entwickeln  und  bei  Besseruug  der  zugrunde  liegenden 
Krankheit  auch  wieder  zurückgehen,  über  die  Entstehung  aruanm  v.  ir  nooh 
nicli  d   PlUea   beteiligen  sieh  auch  die  Knoehei  u 

Veränderung.      W  eben    findet    man    die  Big   »urh  an 

Zehen. 

Acute  Exantheme.  Hautkrankheiten.  Arzneidermatosen. 


El  gehört   nichl   in   den   Bahnsen   dieeea  Buchen,   «lall  ml]  den 

-rindigen    Hautkrankheit«  d    na  i    &  d    i  ■-    II  tnlei     »cntei     I  (  mlli 
fassen.  Nur  ffir  t  dich  dai 
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Rose  D6fl  wir  eine  Ausnahme,  weil  dasselbe  wesentlich  eine  diagnostische 

Bedeutung  hat  nod  leicht  mit  ,n<]< »rangen  rerwoeheeil  werden 

kann.    Ebenso  besprechen  wir  als  Ilautaflcctionen,  welche   ki  ''gc, 

aber  eine   gewisse   symptoinatologischo  Bedeutung   haben,    den    Herpes  fehrilis 
und  die  Miliaria  und   weisen    schließlich    lOOll   kurz,  auf'  d  LOStiaeh    I 

nun lehÜgeO    Ar/nciexantheme   (068861    \  i  / ii" Hlvnn:il •  • -•  B  |    liin. 

DU  Ito»«ola. 

Die    Ruseolatleeke    charakterisieren    sich    als    Stecknadelkopf-    bis   li 

n-,  runde,  nur  wenig  über  die  Umgebung  erhabene  Flecke.  welche 
beim  FnterleibsUphus  vom  Ijegiune  der  zweiten  Woche  au.  gewöhnlich  in  ge- 
ringer Zahl  Über  du  U>dome9  verstreut,  seltener  auf  der  Brust  und  an  den 
Extremitäten  gefunden  Verden.     Btc  kennen  wahrend  der  ganzen  I' 

Fiebers  und  auch  noch  langer  bestehen  bleiben,  sind  aber   am  ausgesprochensten 
auf  der   Höhe  der  fieberhaften  Periode.  Das  Typhusreeidiv  verbindet   rieh   bilufig 

mit   einem   neuen  Schub  v«>n  ftoeoolnfleoken^     Von  AkneeAloreeeeasen  unter- 
i    die    Roseolee  gewöhnlich  durch   das  Fehlen  einer  besonderen 

Markierung    des    (Vntniiiis,    das    Im  LknO    dureli    eine     Hautdrüse,    einen 

rbalg  oder   eine   von  dort  ausgehende  Eiterung   eingenommen  wird.     Nur 
selten  sieht  man  auch  Beete    DO    «ine   Hautdrüse  oder  einon   Haarbalg 

als  ('entrinn  n  oder  in  der  Mitte  ein  sehr  kleine>  Blilsph.cn  tragen. 
In  diesen  Fallen  finden  Biofa  dann  6061  meist  Doch  andere  ganz  eharakterisii 
Roseolnflecke  ohne  diese  Eigentümlichkeit.  Der  RoceolsfleOK  verschwindet  fast 
immer  auf  Fiugcrdruck  roilsttndig,  um,  nachdem  der  Druck  aufgehört  hat, 
wieder  zu  erscheinen.  Die  Roseolen  haben  gowöhulicli  eine  oyklisehe  Ent- 
wicklung, Endeni  sie  im  Verlanfe  von  -  S  Ingen  entstehen  und  wieder  ver- 
schwinden, wahrend  unterdessen  an  anderen  Stellen  neue  anfaohfefleo,  M:in 
pflegt]  um  diese  Entwicklung  der  Flecke  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fallen 
/.u  verfolgen,  dieselben  einzeln  in  kleine,  mit  Tinte  und  Feder  auf  die  Hmut 
Dtnechlieflen,  so  dali  man  sie  leicht  wieder  findet.  Es  sei 
DOCfa    bei  >li   B daliecke    wüliivnd    der    ganzen    Dauer    eine-    Typhus 

fehlen  können. 

DfC  llcrpe«  rebrllli. 

Der  Herpes    febriliS    - 1 -- 11 1    eine    an   und   filr   sich    unwichtige  Bläschen. 

p  i"ii    dar.    welche    als  irsohetnung    von    fieberhaften    Zustanden 

auch    bei    Laien    bekfJUll    Ist    Fr   bestehl    aus  einer  auf  leicht  entzündeter  Basis 

rasch   au  f»c  hießenden,   Vs — 2  cm  im   Durchmesser  haltenden,    eelti  Bereu 

(»nippe  von  stecknadelkopfgroßen  Bläschen  mit  wasserhellem,  dann  sieh  eitrig 

trübendem    Inhalte    und   entwickelt    lieh    am   hantijrsteu    an    der   anfielen   Grenze 

UppemrOteS)    aber    auch    an    anderen   Stellen    des   (ö    :  ;m    der   Nase, 

;nd    am    Ohr.     Man   spricht   hiernach    von    Herpes   labialis,   facialis, 

nasalig,  frontalis,  auriciilaris   etc.     Die  Bläschen   ptlegeu  bald  zu   platzen  oder 

zu    vertrocknen     und    es    bleibt    dann    auf  etwas  geröteter    Basis   eine   unregel- 

miiHige  Schuppung  oder   KrnBtonbildnng  ztiri 

Der   Herpes    febrflia  kommt  im  Beginne    fieberhafter  Erkrankungen,  sel- 
tener   iu    dein    spniercn    Verlaufe    vor;    BS    begleitet    hauptsächlich    rasch  ein- 
setzende Fiebersnstltndet  Am  blutigsten  ist  er  bei  der  cronpOssn  Pneumonie,  sehr 
:    --  und  dies  tot  diagnostisch  von  Bedeutung  —  beim  Abuominnltyphus. 

leichte,   ephemere   Fieberzustande,   bei   ihnen    ubjeetiv    nicht-,  nachweis- 
bar I  lieber  und  ein  Herpes  febril is,  werden  als  Febris  herpe 
/ei'huet.  Im  ungemeinen  ^ri U  der  Herpes  febrile-  lisch  günstige 
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Erscheinung.  Durch  die  Erfahrungen,  welche  man  bei  Anlaß  der  therapeuti- 
schen Anwendung  der  Streptokokkentoxine  zur  Behandlung  maligner  Tumoren 
gemacht  hat,  wissen  wir,  daß  der  Herpcs  febrilis  eine  Toxin  Wirkung  ist. 

Im  Gegensatze  zum  Typhus  habe  ich  mehrmals  bei  Fleischvergiftungen 
Herpes  labialis  gesehen,  was  diagnostisch  von  Interesse  sein  kann. 

Miliaria  (Schweißfriesel). 

Unter  dem  Namen  Miliaria  faßt  man  eine  Zahl  von  Ausschlägen  zu- 
sammen, welche  aus  kleinen,  hirsekorngroßen  Bläschen  bestehen,  die  sich  bei 
starkem  Schweißausbruch  an  verschiedenen  Körperstellen,  am  häufigsten  an 
Bauch  und  Brust  zu  entwickeln  pflegen.  Ihre  Kenntnis  ist  hauptsächlich  not- 
wendig, um  Verwechslungen  mit  anderen  Affectionen,  namentlich  acuten 
Exanthemen,  zu  vermeiden.  Man  nimmt  an,  daß  die  Miliaria  dann  entsteht, 
wenn  bei  heftigem  Schwitzen  die  Aueführungsgänge  der  Schweißdrüsen  durch 
Quellung  des  Epithels  verschlossen  werden,  so  daß  kleine,  mit  Schweiß  ge- 
lullte Retentionscystchen  zustande  kommen,  deren  Entwicklung  mit  leichten 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  einhergehen  kann. 

Man  unterscheidet: 

Miliaria  crystallina  (Sudamina,  Krystallfriesel) :  Vollkommen  wasser- 
klare, wie  Tantröpfchen  aussehende  Bläschen  ohne  gerötete  Basis. 

Miliaria  alba:  Bläschen  mit  weißlich  getrübtem  Inhalte  auf  leicht- 
geröteter Basis. 

Miliaria  rubra:  Kleine  rote  Stippchen  mit  undeutlich  ausgebildeten 
centralen  Bläschen. 

Die  Miliariabläschen  pflegen  sehr  dicht  beieinander  zu  stehen.  Die  ge- 
röteten Miliariaformen  jucken  häufig  etwas. 

ArxBetderaatoiea  (Arrnelexaathe*»c). 

Zahlreiche  Arzneimittel  haben  die  Eigenschaft,  bei  gewissen  Patienten 
eigentümliche  Hautausschläge  hervorzurufen,  welche  gewöhnlich  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  bald  verschwinden.  Wir  können  auf  eine  genaue  Schil- 
derung derselben  nicht  eingehen  und  bemerken  nur,  daß  es  sich  hauptsächlich 
um  Urticaria-,  masern-  oder  selbst  scharlachähnliche  Ausschläge  handelt.  Man 
hat  sie  beobachtet  nach  der  Darreichung  fast  aller  antipyretischer  Mittel, 
namentlich  nach  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  seltener  nach  salicylsaurem 
Natron,  außerdem  auch  nach  der  Einnahme  von  balsamischen  Mitteln,  besonders 
Copaivabalsam,  selten  nach  innerer,  häufiger  nach  äußerlicher  Anwendung  von 
Quecksilber.  Ganz  ähnliche,  bald  mehr  an  Urticaria,  bald  mehr  an  Masern 
oder  Scharlach  erinnernde  Ausschlüge  werden  neuerdings  vielfach  nach  Injec- 
tionen  von  Heilserum  beobachtet.  Pustulöse,  akneartige  Ausschläge,  welche 
mit  Syphilis  oder  Pocken  verwechselt  werden  können,  kommen  vor  nach 
Gebrauch  von  Jodkali.  Daneben  gibt  es  eine  Joddermatose,  die  völlig  an 
Erythem«  multiforme  erinnert.  Nach  längerem  Gebrauche  größerer  Dosen  von 
Bromkalium  beobachtet  man  ebenfalls  häufig  akneartige  Efflorescenzen,  welche 
mit  Vorliebe  im  Gesichte  und  auf  der  Brust  sich  localisieren  und  für  den 
Kundigen  an  der  starken,  knotigen  und  etwas  bläulichen  Infiltration  der  Haut 
leicht  kenntlich  sind.  Sie  können  zur  Bildung  mit  Borken  bedeckter  eiternder 
Geschwüre  führen,  welche  schon  mit  Cancroid  verwechselt  wurden  und  auch 
unter  dem  Mikroskope,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugte,  einem  solchen 
durch  starke  Wucherung  des  Epithels  ähnlich  werden  können. 


•i<> 


Sonstige  diagnostisch  verwertbare  Veränderungen  der  Haut. 
Striae.  Abschuppungen.  Furunkel.  Narben. 


I  >  I «  &  c  Santo!  i  i   dam  ä  noberlei 

lodert  Aufschlüsse  geben.  Den  Striae  gravidarum  mitsprechende  Verlndernngen 
haben  wir  ■'••hon  auf  B.  :'<\  als  Folgeerscheinung  der  Ödeme  kennen  gelernt» 
E5a    Bei    hl  r   Doch   erwähnt,  dai)  dieee  Striae  oaofa   Ablauf  der  Ödeme   la 
Zeit  zurückbleiben  und  Belbet  dasei  -  Vorausgegan  ron  Hydrops 

kfinnen.  Ähnliche  Striae  entstehen  bei  sie  namenfe- 

Meli  auch  iici  rascher    \ i •  1 1 ; 1 1 1 1 1 1 « -  de«  Feti polstere.     Wie  bei  der  Gravi 

man   sie  an  der  Bauohhirat  soefa  bei  raseh  vael  uraerwaftigen 

Vohimenvergro'fierungen  A  -  Abdom 

Von    dii  «i-  Wichtigkeit    -  --••■   Bpidennlaabsehap- 

pungen.  Wir  Beben  hier  ab  von  den  verschiedenen  sohnppendeu  Baatkrank- 
iicirrii.  die  in  der  Dermatologie  besprochen  rwihnen  blofl  die 

diffusen,  an  Kumpt  und  Bxtrei  aders  an  den  Beinen  anstände  kom- 

menden kleienfltnmgen  Abactrappungenj  die  man  bei  Kaohoxieaj  welche  mit 
Abmagerung  verbanden   -  i  n  i . 

eharakteristiecbe  I  Ünchnppong  der  Soharleehreconvalesoenten,  die  be- 

Bonden    mf  der  volarseite  der  Bin  Püde  dentftoh  zu  sein  pflegt   die 

ebenso  charakteristische  kleienßrmjge  Abeehuppung  nach  Masern,  die  krustige 
Abschuppuug  nach  Poeken  und  die  Abschuppun}:  nach  F.rysipel. 

Dafl  iftreteu  von  Furunkeln  nicht  hloil  denoatolngisoheSj  Bonden 

mit  liueksicht  ;iut  den  Zusammenhang  der  Fnronealoeis  mil  ÄDgemeinerkran< 
knngen,  Insbesondere  Diabetes  mellitus,  ■Bgsmein  diagnostisches  lnteres.se  hat. 
ist  bekannt 

Endlieb  gaben  mitunter  Narben  der  verschiedensten  Art  wichtige  ana* 

mnestisohe    Autschliisse.      Wichtig  ZOT   Beurteilung   dSfl   lmpl'zu:st:mdes    sind   die 

ml   die    Blatternnarben,  die   Funink«  I-   und 
buukelDNi'beo,   rernef  die  Narben   des  Lupus,   der  I  b  und  tuber- 

sttlösen  Drüsen,  die  nierenfDrmigen  Narben  der  serpig]  Santsyphillde  und 

/.uwi-iien.  aber   leider   nft  tanl      teh  syphilitischen  Primiraflec 

noHlettrtefbenden  Narben  an  den  Genitalien*   Nicht  minder  wichtig  sind  aber 
zur  Feststellung  der  Anamnese  gewisse  durch  therapeutische  ESngriflb  bedingt«; 
Narbenbüdung  n         die  durch  ehirurgfseao  Operationen]  Biosan   und  Po! 
de  ß  'I  kem  >rgeromnen,    Dil  Narben  nach  Venu  'raten  sieh  durch 

ihre  Lag«  über  einer  Vene  der  Ellenbeupe,  die  Blutepeluarbeu  durch  ihn- 
ungemein  charakteristische  Form,  welche  einem  dreizackigen  Stern  entapii 
die  Narben  nach  Anwendung-  des  BannseheidCiBnnui  oder  Lebensweckera  durch 
ihre  eigenttUnUohe  Anordnung  n  kleinen  Bereisen,  die  Narben  nach  Appttcatioa 
blutiger  Sehr6pfk$pfe  durch  die  bekannte  Anordnnng  in  sich  kreuzender  Schra/- 
Alle  diess  narbigen  Vertndernngen  bestehen  Leben  und 

können  deshalb  aaf  Jahrzehnte  zurück  objectlre  anamnestiscln-  Daten  srg 
und  rar  Auffrischung  des  <<<  -  der  Patienten  benutzt  werden. 


Eine  i»  Wichtigkeil  hat  Mir                  istik  die  Beatimmimg  dar 

mperatnr.  Man  betrachtet  die   letalere  als  ein                         ehlen 

rhandensein  von  Fieber,     Ei  ist  hier  notwen                   Bemerkungen 

friff  di  b  l'i'  •">•«  ra  •                 ieken.  Bei  nmtlii  h  b 

ti'  als  da                               fmptom   da  I            die  Brhdfe 

ttempi  irntur.  Seitdem  in  den  PQnffci  dieses  Jahrhunderts  doreh 

die  I  in     ,    Bftrenaprung  sowie  von 

Wunderlieh  |    Korpen  ^entliehen  l h 

liode  ausgebildet  wurde,  war  man  rieMheh   gen  dl«  Erhöhung 

Wesen    Je-     ri.-l),-rs     i  i, 

früher  d  mghing  einet  andern  Methode 

Bestimmung  der  Pulsfrequei  -u   hatten,   ohne  die 

rbundene   ressperaturerhohung   sowie    die 
n  verkennen.  Bfl  rerfielea  mm  manche  Ät i  i  Fehler,  neben  der  I 

iturerhShung  die   übrigen   Fiebersymptome   eUsvwenJg  zu   berttcki 

1    nlieh  nicht  außer  nebt  zu  lasten,  dal  außer  der  I  der  Körper- 

temperatur   noch    mebt    oder   weniger   starkes    Krankheitsgefühl 

psychische  Störungen,  Verdauui  igen,  DnretgeJunl,  appeÜtie 

keit.  i n-^  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz,  Veränderungen  der  Irin 

»Ussrheidun»      ii    I    vnr    allem    GoOSUlBptiotl    'I.  s    Körpers    den  ICU    QyUI 

leaeomplcx  dos  Fiebers  aasmsohes.  Segen  die  Ansicht,  daß  all-   d 
abhangig  von  der  Bteigernng  der  Eigenwarme    i 

[lern   geltend  zu  machen]    dafl   durch  künstliche   > 
bitzn  KOrpera  sieh  i  der  erwähnten  Symptom*  nicht 

alle  lerdena  Beigl  die  i;<  •  im-Mang  des  fieberbaftoa  Syni 

ptoxnenoompl  lehiedenen  Krankheiten,  daß  di-  nuten 

mplotne  dnrebnus  nichl  ausnahmslos  dem  Grade  der  Tenmeratursteige- 
rung  parallel  geht  Dil  "der  ohne  antipyretische  Behandlong  die  Tem- 

peratur   heruntergehen    kann,    ohne    dal!    die    übrigen    Symptome    in    demselben 
Mafl  den.     Immerhin   i>t    die   Erhöhung  der   i  arm 

•   und  con&tantehte  Teilerscheinung    dessen,  was   man    von   alten* 
iinet   und   wenn   der   modern«  (gebrauch  erhöhte 

Körj  Brator  und  Fieber  geradezu  identifieiert,  so  kann  man  sieh  dagegen 

in»tz  mancher  theoretischen  Bedenken  um  ho  weniger  sträuben,  ab  nur  dadnreh 
der   Betriff  des  i  »ractisch  bestimmt  gefaßt  wird.  Allein  man  darf  durch 

haaang  sich  nichl   verhindern  lassen    di     übrigen  sum  Teil   reu  der 
atnr  unabhängigen  TeUerseheinnngen   des   ■>■  be  I  hom< 

an.     Für  die  Auffassung  d< 
Krankheitsfalles    sind    diese    Hc^rl'ii'i scheinungen    des    Fieber-    mitunter    viel 

er  Temperaturerhöhung. 
Bevor  man  l  herinoineters    POBOOII 

•«•n    die   Arzte  dieselbe   nach   dem   bloßen  Gefühle   mit    der   Sand 
i    meist  anf  diese  Weise  sehr  gal  benrteflt  werden  kann, 
Patient   fiebert  oder  nicht,  so  pibt  es  doch  auch  Fülle,  wo  das  Ver- 
fahren    im    Stiche    lilllt.      D  les    Patienten    aufgelegte    Hand 
nimmt    uiimlieh    nur    die    Temp  wahr   und    dieselbe    gehl 

aber   kein  l>eratur  des  Körpers   oder 

Temperatur  des  it lutea  pan  geht  dies  ans  der  einlachen  (Verlegung 
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i.r,   Jurt   die   Temperatur   Aar   Haut    nicht  bloti  von  der  Bluttemperatur, 
sondern  ebensosehr  von  der  Monge  des  üe  in  9er  Zeiteinheit  durehatrtmcnden 

Mutes   und    vn   den    \  erhaUiiis-.cn    der   Wärmeabgabe   abhäu^i;:   ist.      So    und»' 

man  im  Fieberfroste  die  Banpttemperatur  infolge  einas  Oontraol 
der  peripheren   Gefiße   Jiüui'i^-    [aber  nicht   [mmer*)  erniedrigt   und   dorn 
dabei   die   Bluttemperatur,   wie   die  ätermometriaehe  Keasung  ergibt,  er! 
ira^ckf'lirL  iHNciu-int   die   Bauttemperatuy.  bei  schwitzenden  Patienten,   trenn 
durch  Bedeckung  die  BntBtebnng  von  Wrdunstungskälte  verhindert  wird,  er! 
Infolge   des   vermehrten   Blntgehaltei   der  Haut,   ohne  daß  dabei  die.  innen 
teni|i  dgeri   zu   sein   braoeht     Loa  diesen  ßrttndea  i*i  die  einzige 

wirklich  tfetl   »da    der    Tcmperatui  l>c>tirnmttng    die    bald    n 

schreibende  mittels  de.s  Thcrmoin«  t<rs.  Damit  BOll  der  Betastang  der  Hunt  zur 
Bestimmung-  ihres  Temperatur  keineswegs  jeder  Wert  abgesprochen  werden. 
Gerade  im  Vereine   mit   Temperatii'  an   in  dar  Achselhöhle  gfbf   uns  die 

Bauttemperatur  wichtige  Aufeohlflsse  tbei  ASt   perips  tiatlon.   Ai>£e»eheu 

hiei  i  ii  manuelle  Beht&tsungeUj  sn  denen  mau  immer  dann  seine  Zuflucht 

nehmen  muß,  wenn  ein  Thi-rmomctei  mahl  gerade  hei  der  Hand  ist,  auch  zur 
Beurteünng  dar  luiientemperatiir  des  Kfirpars  'inen  gewissen  Wert,  wenn  der 
Patient  seit  einiger  Zeit  ruhig  zugedeckt  im  Hette  liegt,  so  dafl  eine  stärkere 
Abkühlung  ausgeschlossen,  ist  und  wenn  eine  eeutere  Änderung  Beines  Zuatas 

lehweinuusbrunb  usw.',   welche  den  PanUaUsmos   swisehen  Haut-  und 
EUuttemperatur  stOrt,  siel  -n  ist.  Uan  tut  dann  goi,  die  manuelle 

PrUrUng    an    möglichst     bedeckten    .stellen.    z.   B.    »m    Rlicken,    wo    die    Haut- 

tempemtur  derjen  roihohflini  lUnahman.     Bb  Ist  hier  der 

Ort,  an/niühveii,   dal  bei  fiebernden  Patienten,   w.i  kühler  Lutttempe- 

inmen,    infolge  «1er  Abkühlung  Lie   Haut 

troti  beben  PÜebers  sieht  beul  anzufühlen  braucht.  Bfituntei  kann  dabei  sogar 

nr  durch  die  ändere   Abkühlung  heruntergeben.     Es  ist 
besonders  tili-  die   Diagnose-  ambulanter  Typhen  zu  htigen. 


Thermometer. 

Die    Tbarmometei     I  Sendung    am    Krankenbette    sind    DK 

QueckKilhcrtlicrmoineter  und  werdi'n  fast  Urwrall,  aufit 
wo  man    mit    Zähigkeit,  die  einer   bpSBOren  Bache  wQrdlg   wäre,  m  der  Feh 

heit  it,  nacb  I  steilt     Da  die  gewöhnlich 

munden   rlOrpertemperaturej   nur   In  angei  Grenzen  schwanken,  so  geht  die 
Kint»-i i ti i  nur  etwa  von  2H — i.v  ('.  Znm  Veratlui  engiiaeb  ge- 

ien  Literatur  ist  es  notwendig,  die  FahrenbaitBuhfin  Grads  in  Oehrios 

umrechnen   zu    können.   Es   geschieht    die«   nach  der   Formel: 

a"    Celsius  ss  (%a  +  82)J  Fahreuheit  oder 
-32)  V9°  C. 

*  Nash  dar  Ltebermetotcrsoken  Ficbcrlclire  wäre  dai  Merkmal  H 

hafter  Zustände  die  veränderte  Einstellung  der  Temperaturregnlation,  ■•  b  die 

beiden  Factor  KflrperwMrnie,  u,  und  Wärmeabgab 

ganz  das  Endreinltai 

t,  Durch  neuere  Bxperimentalanterouehungen  [Hilde 

:i    (I.  ;l.      I:.  : 

I<-)>  habe  Jedoch  in  meine*  Vorlet  baltbarkeH  der  Lii 

dieser   r 
in  nächster  Z«  it  v<  d  mir  erseheinende  I  an   über  ri 

in  wei'  I  i  außerordentlich  einfache  Deutung  erfuhrt. 
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ni  dir  Temperaturbeobachtuugen  .«jeher  zu  sein,  ist  es  wünschenswert. 
die  Thermometer    auf   ihr«'  Richtigkeit    zu   prlliVo.    ubschon   man   gegenwärtig 
viel  ittverttttflger  gearbeitet»-  Instrumente  im  Handel  bekommt  als  früher.    Die 
Prfiftmg  ge.-rhieht  in  der  V>  •  >><  ,  daß  man  da«  zu  prüfende  Thermometer  dicht 
ii    einem    zw  i  richtigen    Norroalthermometer    in    erwärmtes  Wasser 

taucht  und  für  die  verschiedenen  Tempernturinte.rvalle  die  Angilben  der  Thermo- 
ieht   und  in  ein«*    Tabelle    eintragt.     Mit   Hilfe  einer   solchen  Cor- 
■iu  Mark  unrichtige*  Thermometer  brauchbar,   Jedoch 
derartige   MoQOUng  nui   I  'nrrcetur  unbequem.    \  ieli.ich  .sind  auch  Instru- 
mente   mit    amtlicher  Bescheinigung    der  Richtigkeit    oder  Augahen    über   die 
«r    Fehler    im    Handel.     Aber    auch    bei    diesen    Instrumenten    ist    66 
-chenswert,    von  Zeit  zu   Zeit    wieder  eine  Prüfung  vorzunehmen,    da  sich 
Thermometer  mit  dem   Alter  verändern   können.    Man  hat  neuerdings  zum 
Zwecke  i"  der  Tasche  oder   dem  In*trumentenctui  du 

Arzte-   Belli  kleine  und  zierliche  Thermometer  gebaut,   welche  aber  nicht  immer 
i   «und.  An  zu  kleinen  Instrumenten  reißt  namentlich  «ehr  leicht  der  Qoeek- 
«ilherfaden  entzwei.     Empfehlenswert    i.st  der  bei  manchen   Instrumenten  anjre- 
pi  i.-in.ttisohe   Schliff  der  Therraometerröhre   zum  Zwecke   der  optischen 
Vergrößerung  der  Quecksilbersäule  und  zur  Erleichterung   des  Ablesen*.     .Man 
bei    der    Wahl    eines  Thermometers    iiameni  In  h    il  n:tiit".     iImH    die    Scala 
Bei,  <l:miit    man   leicht  und  aus  einiger'  Kntiei  nninr  im.h   Zehntel- 
gra<l>  h     kann.      Es    ist   <li        In  eh   Schätzung    auch   dann   noch   möglich, 

wenn    die   Scala   nur   in    Filnftelgrade  geteilt    ist. 

Die   ärztlichen  Thermometer  haben   zum   Teil   kugelige,  zum  Teil  cylin- 

ii.-  lieiaiie.     Beide  haben  ihre  Vorteile,     l»ie  ejUntfrftraheii   können  nach 

Messungen  in  der  Achselhöhle,   im  Rectum  oder  <!•  r  Vagina  auch 

leinen  Kindern  benui/.t   werden,   während  die  kugeligen  für  letzteren  Zweck 

häufig   zu   groß    sind.     Dagegen    haben  die  kugeligen  Gefäße  den  Vorteil,  bei 

unruhigen  Patienten  während  der  Messung  nicht  so  leicht  disloeicrt  zu  werden, 

wie  die  eylindrisefaen.  Neben  den  gewöhnlichen   Ärztlichen  Thermometern  sind 

vielfach   auch    Maximaltheruiometer    im    <  .ehrauehe.    Hei    diesen    muli   der  l^ueck- 

silbrrindex    vor    dem  Gebrauche   dtBtfe  |] rudern    bis  an  das   untere 

Ende  der  Scala   geschüttelt    werden.     Man   verc  Uten,    welch« 

aelbst  die  Messung  vornehmen,  hieran»  auiinerk.«.-im  zu  machen. 

Verfahren  bei  Temperaturmessungen. 


Die  lemperatormeeftungen  geschehen  in  der  Weise,  daß  das  Thermometer 

in   Quecksilbergefäße  in   gewisse,    von   außen   zugängliche   Hohlen  des 

per*     .Mundil,  hie.    Vagina,   Mastdarm,    Achselhöhl'  ihrt    wird,    bi  ■ 

eine    constante   Temperatur    angibt.      Während  der   Messung   muß  das  Queck- 

»il  berge  faß    die    Wände    der    Höhle    möglichst    genau    berühren    und    von  der 

ein.    Die  constante  Temperatur,  welche  das  Thermo- 
ich    einiger   Zeit    angibt,    entipriebt    annähernd    der  Temperatur  des 
Körperinnern- 
ist   klar,    daß    nur   in    denjenigen   Höhlen,    welche   (wie  Vagina  und 
ltdai  inlich  geschlossen  sind,  die  Temperatur  dauernd  der  Temperatur 

ii    nahekommt.     Mundhöhle    und    Achselhöhle    haben   dagegen 
de   Temperatur,    da    sie    hänfig   geöffnet    werden,    wobei   «ieli    ihre 
peratur  mit  der  äußeren  Temperatur  ausgleicht.     Sie  nehmen  die  Eigen- 

S«hli.  Klinische  I'nlrraaohanfsrorthod^n.  4    I  4 
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Temperatur  des  Körpers  erat  dann  an,  wenn  sie  eine  Zeitlang  geschlossen  g« 

halten  wurden.  Darauf  beruht  es,  daß  daa  Thermometer  in  Vogts 

dann     nfa     rBBOhj    "II    schon    nach   5   Minuten,    den    höobsten    J  emperaturgrad 

erreicht)  bei  Kesanngen  bn  Munde  und  in  der  achselhölile  das  Bteigea 

gewöhnlich  bis  LS  Minuten  andauert.    Aus  den  erwähnten  Gründen  waren  ihm 

tperaj  [rmesanngen  im  Mastdarm  und  Vagina  am  bequemsten«  Allein  Ghttndi 

der  Decanz  sind  es,  welche  gleichwohl  Messungen  in  der  Achnelhi 

vorziehen  lassen    Messungen  In  der  Mundhöhle  sind  meto  bt  Bseh  nicht 

nur  r.i  die  P  unappetitlich  und  wem  tua  lieh  sieht  die  Muhe  nimmt. 

das  Thermometer  jedesmal  /.u  destnficiepea,  unter  Dmstlndea  gefährlich  wegen 

Möglichkeit    einer  \u  londsrn  such  nicht   besonders  rovei 

man   die  Lage  dea  Thermometers  wahrend  der  Dauer  der  M<  nlebi 

genügend  eontrolUerefl  kann   und  da  die  Resultate  becinflufll  werden  fcSnnei 

durch    abkühlende    KiiilliN-e    der    Ahnung.      Außerdem    lillll    sich    die   UeSflQSg  ÜB 

'■! u udh'dile  des  Patienten,  welche  Atemnol  bah  welche  w< 

der  Nsseagttage  nicht  mit  geschlossenem  Munde  atmen  können,  gar  nicht  sns- 

tühreii.     AI.-    Normal  verminen    mochte   ich    daher   in    I 'berfinstiinmung   mit    dem 

allgemeinen  Qebrauobe  die  Meesong  der  Temperatur  Eo  der  Achselhöhle  emp- 
fehlen  and  mir  tiir  jLosnahmsfUls  >/..  B.  bei  BewaMoeen,  wo  man  mOgUc 

eaaeo  will)  die  Messung  im  Rectum  oder  dar  Vagina.    Es  betreff  der 
i  Dtenchiede  der  Temperatar  Je  nach  dem  Orte  der  Messung  vgl.  B.  52    Ali 

allgemeine    Regel    ftr   die    Dauer  der    Messung  gilt,   dafl   man   das  Thermoim-ter 
nige  au  Ort  und  Stelle  1181  ala  es  noch  steigt.   Wie  lange  dies  gewObt 
: t.  haben  wir  oben  angefllhrt.  Jedoch  ;  inigermaßen  abhängig  von 

dem  Zastand  der  CSrculatioi  und  der  Beeehaflcnhefi  des  lltermoinstej 

itümiiehkeiteii   biso   lieh   deshalb   Immer  tueret  orientierea  muß 

\V:ilir<nd  das  Thermometer  liegt,  muß.  falls  die  Messung  in  der  Achselhöhle 
vorgenommen  wird,  der  Patient  den  Arm  mlflig  fest  an  den  Thorax  drücken. 
Bei  benommenen,  anrernfinftigen  "der  aagel  Kranken  muß  dar  I  ii'er 

inohende  das  Th<  wahrend  der  gaaaen  Dauer  der  lleasang  in  seiner 

Lag<  I      Zur   ESnifthrnng  des   Therm«  meiern    in    d;i-    Be  r   in   die 

BS  kann  dasselbe  zuerst  geölt  werden.  Nach  Vornahme  einer  Temperatar 
messung  sollte  das  Thermometer  immer  gewaschen  und  bei  anstaekaadan  Krank- 
heiten, Bameatliah  bei  acuten  Exanthemen,  sor  anderweitigem  Gebrauch  aaeb 
dareh  Ahwasehea  nll  Bubümel  desanfieiert  werden. 

bei   den   gewöhnlichen  Thermometern   die  Messung   tu   der   Axilla 
dnrcbsohnittlicfa     15  Mint  St,   so    hat   man   versucht,    Thermometer  i\\ 

construieren.  welche  die  Temperatar  rascher  aagebea,   Dieselben  eathi 
geringe  Mengen  QueoksUber.  Je  kleiner  die  an  erwärmende  Quecksilberne 
im   M   rasehei   wird    natürlich  das  Thermometer   steigen.     Allein  die    Vor 
inernag  des  Qaeeksilberinhalts  eines  Thermometers  hat   aus   physikalisches 
Gründen    thr(  0   und  die  Nachteile    der  kleinen  und   kleinstes   Tlu H 

haben  wfie  na  Teil  oben  ftohon  erwihnt     Man  bai  In  der  nämlichen 

4hsicl  i  sucht,    die   Glaswände    der  Thermometer    möglichst    dllun   /.u 

machen,  da  oflenl  übte  Warmeleitang  des  GHasee  das  steigen  eines 

Thernoi  Brlaagsami     Allein  auch  dieses  ausknnftsmlttel   Ist  li  ici 

A-uvs :  id  Wirkung  beschrankt    Dei   Ansdroci    MDnutenthei 

Be   im    M  Mich   sehr   rsi  aide  Therrno- 

riebener.   Kino  exaete  Temperatnrmessnng  wenigstens 

in  der  Axilh  bedarf  SUOh  mit  Aasen  Instrumenten  immer  weit  mehr  ;■!-.  einer 
Minn  11  Teil  gar  nicht  an   der   Unvollkommeiiheit 
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ii    kann    man  sich   teiüht  ill>er/engen,    wenn  man  be- 
obachte:, wie  das  nämliobe  Thermometer,  dai  erat  nach   I"     !."•  Minuten  die 
i  ihlentemperattur  angibt,  in  wannen  Nasser  eohon  nach  wenigen  Beennden 
die  Eadtemperatur  erreicht.  Dieser  Versuch  beweist,  daA  die  Banptaraache  den 

arin    liegt.    dall   dm    Hin:    Beine    Warme    nur   sehr    l.in^-am 

ii  die  Haut  hindurch  u  ds    i        n  meter  abgibt  Du  wesentliche  ffind< 
der  Messung   Hegl    darin,   daß   die  adtaeUitfUe,   wenn  de  zuvor  offen  stand, 

t   nur  sein-  langsam  die   Körpertemperatur  annimmt.    Daran  ändert   natür- 
lich die  Constroeti  rhermoneten  nichts.   SleSehweul  beschleunigt  eine 

Zweck  iuiUli<.re   ConStruotion   des   Thermometers   die   Messung    etwas.     Wesentlich 
kann  die  Messung  werden,  wenn  man  die  Thermometerkugel  vor 
Kiniühiung    in    die   Achselhöhle    etwai  erwilrmt.      Bs   kann   dies   g 

reder  durch  starkes  Reiben  an  Etookirmel  oder  vermittels  einen  brennenden 
icbh&lzchens,  Bei  letzteren  Verfahren  muH  man  »her  die  Inte 

während    ihres   Steigern«  genau   beobachten  und  die   Planne  entfernen,    bevor 
das  I  -er  das  obere  Ende  der  Capillare  erreicht.  Auf  diene  Weise  kann 

man  ingen  des  Thermometers  mit  Sicherheit  \ erhindern.  Selbstvcrständ- 

rorherige     Frwarmiing    bei    Maximaltherraometern     unstatthaft 
crlangnanl  wird  die  Messung   wenn  die  Anhselaönle  durch 
t,   da    in    diesem  Falle    die  Temperatur    der  Axilla    durch    den    ver- 
banden dehweifl  abgekühlt  ist.  Man  muH  dam  die  Anilin  vor  des  Messung 
gut  austrocki 

Die  TenperaturneaBungea  müssen  womOgÜeh  täglich  wenigstens  zweimal, 
die  Dingm  anf  die  tagllehen  8ehwa»> 

kunu  'dir    viel    ankommt,    auch    zweistündlich 

genommen    «rerden.     In   denjenigen    Fällen,    WO   man    is    im    HUHBt$g   halt,    swea 
li      .Messungen    vorzunehmen,    laßt    man    meist    herkommlicherwei-«-    die 
Temperatur    i  um    9    Ihr    und  abends    um  6    Ihr  besännen,  da  man 

um  II    wenig  rnd   Maxim*    und   Minima   erhält,    ohne  den 

Patienten /ui  liehen  Sehlafenazcit  zu  beunruhigen.    Man  vgl  52  f. 

und 

undenen  Temperatnrzahlen  werden  mit  Bezeichnung  der  Zeit  der 

in  der  Form  von  Onr 
itellung   von  Tenperatnrcurven,   welehe   den  Vorteil  einer  grafiea   i 
lichkeil   haben,  dienen  inte  Ourveoschomata,  weiche  am  einem 

ordii  ein    bestehen,    worin    die   AbBOfSSSn    der    ZHt,    die   Ordinateu    der 

Temperatur  -  ohl   für 

stündliche  als  täglich  zweimalig  gen  sind  käuflich  zu  haben.  Kmpi'eh 

1  nn  so!  dennelben  die  der 
Temperatur  von  87*  C  entsprechende  horizontale  Linie  stärker  ai 
übrigens    kann    man   «ich  Curvenn  hl  ans  känfliehen  Millimeterpapier 

il    herstellen.     Anl  dem  l'urvennetze  der  Berner  Klinik  sind  die  Fttd 
welche   den  Nachtatlinden   entsprechen,   durch   einen   dunkleren  Ton  kenntlich 
gemacht  (vgl.   Fig.   10   und    1  I 

In     manchen    Fällen    gelingt    CS,    schon    aus    dem    Verlaufe    einer    solchen 
Bei    Wahrscheinliehkeh  stellen«  He 

eharakteristisch  bJi  mperatnrcnrven  des  Typhus,  der  Pnenni 

-onisehen  Tubercnlo  1     mancher  Ei  d   sowie  der   intej  •  Mir 

id    aber  d    diagn" 

hier  nur  an  die  Möglichkeit  di  Masses  von  Simu- 

ion  da,  wo  die   Messung   dcherei    Fieber  ergibt. 
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Die  normale  Körpertemperatur. 

Im  lieberhafte  Temperaturen  richtig  zu  beurteilen,  i.st  M  not  wendig 
das  Verhalten  der  normalen  Körpertemperatur  zu  kennen.  Dabei  i-*i  Hl  be- 
merken,  daß  die  Temperatur  im  Rectum  und  in  der  Vagina  duich^clmittlich 
zirka  0*2 — O'.V'  höher  gefunden  wird  als  in  der  Labet •Ihöhle.  Bei  l'lithisikern 
Htiitl  jedoch  ain-li  DilTririi/.rii  von  1"  nichts  QngeWÖhjllieboa.  Nach  .lcn  Zahlen 
von  v.  Härensprung  gelten  folgende  Normen  der  mittleren  Temperaturen  in 
der  Axilla  flir  die   verschiedenen  Altersclassen: 

In   den  ersten    10  Tagen  ....  87*' 

Bfa  /ur  PubertW ;'.7-4-:i 

in— 20  Jahre 3719 

21     70      n       36-8B 

80  Jahre a?26 

Dabei  i*i  aber  n  berfleksiefatjgea,  daß  die-  nur  tlgtiobe  Bitte]  sind  nnd 
daß  sich  innerhall)  24  8tunden  die  wirkliche  Temperatur  mehr  oder  weniger 
bedeutend  nach  unten  oder  oben  vom  Mittel  entfernen  kaun.  Die  Tages- 
BQhwsnkusgen  sind  betau  Qeanndeii  nun  derart,   daß  die  Temperaturen  in  der 

zweiten  Hallte  der  Nacht  und  am  Vormittage  niedriger  sind  als  diejenigen  des 
V  hraittags  und  der  ersten  Hälfte  der  Nacht.  Dlfl  Tcmper  aturminimnm  beob- 
achtet man  meist  in  den  ersten  stunden  nach  Mittel  na  ht:  die  Temperatur 
steigt  dann,  um  im  Verlaufe  des  Vormittags  .gewöhnlich  zwischen  8  und  1<»  l'hr 
ein  eretefl  Maximum  zu  erreichen,  vor  dem  Mittagessen  wieder  etwus  abzusinken 
und  schliehMich  im  \  erlaufe  de>  N .'Khmittags  wieder  zu  steigen  und  zwischen 
.'■  und  8  Ihr  abends  das  zweite,  eigentliche  Maximum  zu  erreichen.  Vmi  da 
sinkt    die   Temperatur   wieder   bis   zum    schon   erwähnten    Minimum. 

l'm  den  ganzen  \  erlauf  der  Tagestemperatur  zu  Übersehen,  muß  man 
zweistiiinlliche  Meinungen  machen  lassen.  Mau  erhalt  dann  folgende  Gurre: 


. 


'  /  \i     9  1 10   II    B 


T«|[f»cunT-  ilr-r  normalm  KAfp»rtfllB|Mnimt«E  nach  1. i* b« rm*Ul»r. 

u*t  «ehr  wahrscheinlich,  daß  die  Periodicitat  der  Teroperatur- 

curve  in  erster  Linie  abhängig  ist  von  dem  Wechsel  zwischen  Schlaf  und  Wachen. 
Wenigstens   sind   Hcispiele    bekannt,    wo   bei  Menschen,    welche   in   betreff  des 
ifes  die  Nacht  zum  Tagt   und   den   Tag  zur   Nacht    machten,  sich  die  Tem- 
peraturcurvc    umkehrte.*      Einen    gewiesen    Einfluß   scheint  ab  ilie   Auf- 

nahme  von    Nahrung   und    körperliche  Bewegung  zu  haben.     In  letzterer  Be- 
ziehung  will   ich   anfuhren,    daß    man    nach    körperlichen    Anstrengungen,   Berg- 

•  l1  I  >.  re£   Ea:  Hennaima  Handbuch  der  Phyelolowie,  1882,  Bd.  IV,. 

i    I      Ü0880,    Ksperienze  fatte   per  invcrtire  le  OsrfüatSonf  dinnic  della 
rr.itura  nell'n.  I,ahoratorio  di  Btiologil   neBfl  R-  Univndtä  <li  Torino. 

MaUlruek. 
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bei  Gesunden  Temperaturen  bin  Um  40°  beobachtet  hat.  Nicht 
ganz  ohne  Einfluß  auf  die  menschlich!  Körpertemperatur  ist  die  Lufttemperatur. 
Ich  habe  an  mir  seihst  bei  Gewitterschwüle  h-ichti-  »uhl'ehrüe  Teraperatur- 
erhffhong  oonBtattart  km  der  Betrachtung  "biger  Tempcraturcurve,  welche 
rermelster  au  ithferatatne:  K.in/.eimessungen  ftir  sich  selbst  bereohnet  hat, 
nud  aus  vielen  Erfahrungen  der  ärztlichen  Praxis  ergibt  sich,  daß  für  deu 
gesunden  Krwaehsenr-n  dir  täglichen  Tempcrntur.-chwuiiknujrcn  oder  die  Tages- 
dineren/en  der  Temperatur  elrei  1"  betragen,  wenn  man  das  wirkliche 
Minimum  und  Maximum  berücksichtigt,  nicht  einmal  ganz  */f*  dagegen,  neu 
bloß  morgens  zwischen  8  und  i>  und  abeuds  um  ö  Uhr  gemessen  wird.  Die 
;'•  Doch  physiologische  M  •\iinaltemperalur  betrügt  'M  1''.  Bei  Phtliisikern 
bedeutet  jedoch  dic-e  Temperatur  oft  schon  Fieber,  da  sie  einer  RteflAltttB|MU*lltt 
Ton  aber  38°  entsprechen  kann  (tgl.  &  r>2). 

Fiebergrade. 

uipr!:iiinrii,  welche    ;7-4"  überschreiten,  werden  zum  Fieber  gerechnet. 
\V  u  iidn  lieh    hat    folgende    Fieber.vraia   umgestellt: 
1.   Normale   Temperaturen   .'wü — 87'4. 
11.  öubfebrile  Temperaturen  87*4  -380. 
111.  Febrile  Temperaturen: 

leichtes  Fieber  380— 384  ; 

Fieber  •>  morgens  und  bii:  80*5  abend 

•htliches  Fieber  bil  89*5   morgens,  bis  A0*S  abends; 
<h  hohes  Fieber  über  89*5  morgens,  über  405  abends. 
Ganz    ungewöhnlich    hohe  Temperaturen    TOS    11.    12   und  mehr  Graden 
werden   als   hyperpyr«  tisch,    Temperaturen   oder   llyperpyrexi<    I« /zeichnet,     hie 

beobachtete  Temperatur  betrug  50*0.  i  Fall 

!      :       \\  irhelvei  lef/uug,  i jfonesUUg).    Im  Berner  Iuselspitale  ist  ein  Fall 

Typhii-s   vorgekommen    mit    \ «  rbiu gter  Temperatursteiirerung   bis   zu    1-V   I 

in  welchem  gleichwohl  Genesung  eintrat.   In  einem  Fall  von  hysterischen  Fieber 

beobachtete  ich  w  ng  Temperatur  bis  4  5"  ('.   Ähnliche  Beispiele  .sind  in  der 

atur  mehrere  eis  Curiosa  angeführt.*   Derartige  bellt  Temperaturen,  übet 

N  i  atmen  Ober  42°  sind  aber  selten  und  sie  scheinen  namentlich  in 
neuerer  Zeit,  wo  man  Mittel  kennen  gelernt  hat,  um  das  Fieber  wirksam  zu 
bekämpfen,  selten   geworden   zu   sein. 

m  Ausdrucke  Hyperpyrexie  wurde  neuetdingi  durch  Stern  eine  tQgemeu 
pathol  Ion»  er  so  diejenigen  erhöhten   KBrpertemp 

•ichiict.  auf  welche  der   Kör|icr   iiu  <icgenaatze   EU    den    eigentlichen  Kicher- 
tempei.irur.il  nicht  reguliere,  die  vielmehr  aus  dem  Fieber  dadurch  hervorgehen,  daß 
ü;itionsapp:ir;it.  der  im  Fieber  die  Temperaturen  sowohl  gegenüber  weiterer 
irmung  als  gegen  Abkühlungen  fixiere,  ioBufncient  werde.  Hypcrpyicxie  wäre  also 
ich  auf  "I  I  berhitBUng   durch    ungenncene  Wärmeabgabe. 

r  den  Nutaen  oder  Schaden  des  eigentlichen  I  ii  Vutoren  ueefa  nicht 

-  sind  und  gerade  die  angebliche  Tatsache  der  fieberhaften  rempetaturregulsl 
mir  allerdings  all  eine  unbewiesene  Annahme  e  ■  <■    lur  die 

alogische  Bedeurun  «rird,  ist  nach  Stein  die  Byperpyrerie 

tifellos  als  Rchüdliehe  überhftxnng  bii  betrachteo  und  deshalb  thera- 
peutisch zu  hekiinipfen.    Eine  klinische   Unterscheidung   /.wischen   echtem   Fieber   und 
rpyrexie  ist  nach  Stern  dadurch  möglich,  daß  gegen  die  Hendisetxnngdes  Fiebere 
im  kalten  Ba>  enregulatioa  'Frieren,  Zittern    eintritt,  wähl  die 

durch  Abkühlung  ohne  Gegenregulation  and  ohne  dafl  der  Patient  dnvou 
unangenehm  berührt  wird,  beseitigen  lallt.  Abgesehen  von  dies,. in  Ver- 


•  Vgl  n.  med.  Wochensch.,  1888,  Nr.  88,  s.  7-1. 
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.  kann  dm  aioh  Steril  mit  einer  gewissen  WahraohefnHohkeh  snnaameiitdaJ 
si\  hohen  i  i-inj..  r .  i  v«mi  altersher  all  Hyperpyrex  hnet, 

auch  i   modernes  Sinne  Sterns  Bynerpyrexien,  &h.  einfache  CberUtean 

sind,  eine  Anffsaanng,  welche  natürlich  inen  rar  die  principiellen  Segnet  der 
Mir  die  Beadnibiing  oher  Eingriffe  roa  BedentoDg  w> 

Prognostische  Bedeutung  hoher  Temperaturen. 

Die  oben  erwähnten  Beispiele  zeigen,  wie  unrecht  es  ist,  absolut  letale 
Temperaturen  oder  eine  Tempcraturgrenze  für  die  Möglichkeit  einer  <.ene*uug 
aufzustellen;  damit  soll  aber  nicht  gesagt  seiu,  dall  der  absoluten  Höhe  der 
Temperatur  neben  der  fflagnostiioheii  nicht  Mon  nur  gewUse  progm 
Bedeutung  zukommt.  Dil  Eföhe  den  K-rpertemperatur  darf  alicr  in  diesem 
ie  nur  mit  Vorsicht  verwertet  werden.  Man  kanu  z.  B.  wohl  sagen,  d.-il 
ein  Typhusfall,  bei  welchem  sehr  hohe  Temperaturen  )■••- ■!.;..■  Jii «-t  werden,  im 
allgemeinen  ein  schwererer   ist  als  ein   anderer  mir    niedrigen  Temperaturen  und 

daß,   wenn   die  Bieberteniperatiir   bei   einem   und  demselben  Patienten  in  die 

II-  In-  geht,  oef  Zustand  bei  ihm  meistens  ernster  wird;  allein  man  darf  nimmer- 
mehr der  Temperatur  an  und  rar  sieh,  abgelöst  von  Diagnose,  eine  prognostische 
Bedeutung  sneshreiben.  Die  ronohiedenon  Rrsmkheiten  verhalten  sich  In  betreff 
prognoetiaehen   Bedeutung  etaer   bestünaitei  TempemtnrhOhe  ganz 

den.     So    isi    es    bekannt,    dall    bei    Febril    n-rutn n>    außerordentlich    hohe 
Temperaturen  vorkommen,  ohne  «laß  deswegeu  d  aoee  Bohleoht  wird  und 

noch  bekannter  dürfte  es  »ein,  daU  Kinder  BOhOU  bei  ganz  unschuldigen  Aiiir'ni'  i 
Temperaturen    von    10    und   mein-   Oriden    darbieten    kOniien.      Kim-   Zusammen 
.Stellung  abnorm   hoher  Temperaturen,    auf    welche   dennoch    (Jenesuug   erfolgte 
hat   l'nvenicht*  gegel>en. 

Der  Fieberverlauf. 

Tiinliehe  Schwankungen  des  Fiebers.   Fiebert vnus. 

Zur    vollen    diagnostischen    Ausnutzung    der   Tatsache,    dall    ein    Patient, 
Fieber  hat,  ist  es  in  den  meisten  l  allen  wichtig,  Ober  öle  täglichen  Temperntnr- 

schwankungen    .«der   über   den   Typus   de>    Flehen   ins    Klar»:   zu    kommen. 

Im  allgemeinen  ist   Ihm  einem  Fieber,  das  einen  oder  mehrere  Tage  «lauert, 
der  tägliche   Temperalurverl.iut   ähnlich   wie   heim   gesunden   Menschen     hie  nur 
2  abgebibleie  lagoeoarfe  der  Temperatur  kommt  also,  wenn  man  sie  bSou 
um  einige  Grade  nach  oben  v<  kt.  tuen  manchen  fieberhaften   Kr 

krankuniren   zu.    Davon   gibt   00   nun  aber  lilerdingfl  doch  zahlreiche  Ausnahmen. 
Die    Maxima    sowohl  als   die    Minima    können   l.ej    fieberhaften    Frkiankungcn   .in 
i   liegen   kommen  als  in  der   Norm.    Das  Maximum  kann 
z.  B.  auf  den  Mittag  oder  auf  d<-u  Vormittag  (alles.    Ferner  können  die 
dinV  Ben  als  bei  Gesunden,  her  Patient  kann  z.B.  am  I 

mittag  normale   oder  Betblt  unter-normale  Temperaturen   haben,   am  Abend  da- 
gegen   hohes    Fieber.    Wenn   man.   ohne   zu   dem  Hilfsmittel    der    regelmäßig  fort 

gesetzten  twetttfindllenen  Maetangen  zu  greifen,   die  hSol  nporatur 

eine,  li.-i,  inen  will,  so  darf  man  rieh  wegen  der  erwäll 

■  gelmHßigkeiten  nicht    immer  ■nhematlBOh    an  die   Regel  halten,    am   Abend 
heu  5  und  8  Ihr  zu  mflWml    Bs  kdll  Bett  HiiniMi.  dall  man  ein  uui' 

i   ersl  dann  entdeckt)  wenn  man  zu  ungewöhnlicher  Zeit.  z.  i 


i  bei  das  Fieber.  8a  i 

Breitkopf  und   Ibirfel 


ßlfc  ii    Nacht   tncsx'ii    lallt.   Kiuen   sehr   guten    Anhaltspunkt   für   die  Stund»1 
.   Messungen   gibt    oft  dB*  siibjective  Befinden  der  Patienten  zu  den 

denen  Zeiten;  der  Patient  Bpttrt  gewöhnlich,  vano  et  am  meisten  Fieber,  bat 

Man  unt< T.M.Ii.ni  .<  h  der  Art  der  Tagesschwjtnkiingen  renofliadent 

Heim  aonttonJCrUehea  oder  anhaltenden  Fiehor  Feliri.s  OODtfa] 
da*  sich  gewöhnlich  in  den  höheren  IVmpeiatuiK  Prionen  abspielt,  betrigt 
Tagesdifferenz  nicht  mehr  oIb  beim  Gesunden,  al*«>  bOohatemi  V  (X  Heim  remit- 
•r  nachlassenden  Fieber  (Febril  reraitteos)  betrügt  die  Tagesdiflerenz 
mehr  als  1°  0.  Beim  intermittierenden  oder  unterbrochenen  Fieber  iFebris 
int<  rmiti.iis  sind  die  tätlichen  Minimaltemperaturen  normal  oder  unternormal. 
leb  in  i.-btc  den  auedrneh  nntarbroehatea  Fieber  Mir  den  letzterwähnten  T 

•gen  der  gebräuchlichen  !>• -/eiehnung  Febris  intennittens  ampfehlen,  weil 
der  letztere  Aufdruck  lieh  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Infeetionskrank- 
heit,  der  Malaria,  eingebürgert  hat. 

Verlauf  Aee  Fiebere  innerhalb  langem-  Perioden.   Verlauft" 

arten  In  engeres  Sinne  des  Wortes.    Die  Fieberenrre  der 

einzelnes  Krankheiten. 

Hie  Beroichnnng  Fiebertypus  bezieht  noh  auf  die  täglichen  Schwankungen. 

Diagnostisch  vielleicht  noch  wichtiger  ist  die  Beobachtung  des  Fiebers  wahrend 
er    längeren  Beobaehtnngadaner    oder  des   nPleberrerlanfeaa   im  eng 
le    des  AN  ber    am    Übersichtlichsten    dargestellt    wird    dnivl 

Temperaturen rve  und  für  manche  Krankheiten  irakterist> 


Ephemere  Fieberformen  (Eintagsfieber). 

M;i  inet  al8  ephemere  oder  Eäntagsflebej  gewiaec  gans  voilibergehende, 

meist    «He  dar  Mai  roll,  blofl  einen  Tag  dauernde  Reh  «*.  Es 

I  entweder  um  bekannt«  abnorm  n 

leren  Natur  teils  durch  du»  Resultat  «Irr  objectWen 
durch  ilie  gleichzeitige  Existenz  einer  Ep  aird, 

leichte  Infectionen  anbokannter  Natur,  am  vorübergehende  Verdauiwg*- 
elleicbt  auch  zuweilen  um  rem  ner 

ii.    Bekannt  ist  e»,  dnU  namentlich  Kinder  schon 

ledeutendsten  Anlasse  vorübergehendes  Fieber  bekommen  künnen.    Die 

selten  dnrefa  ihre  Höbe  Besorgnis,  da  j;*  ua  An- 

•   immer  unmöglich  ist 

Zu  den  ephemeren  Fieberformen  gebtirl  auch  du*  in  nahm   Entstehung  noch 

ibei    nach  dem   KaÜteterlamaa,   das   kurzdauernde  Fieber  nach 

aseptisch  verlaufenen  Operationen,  für  welches  oti  rein  peychieehe  Einflüsse,  die  Angst 

tion,  ferner  die  toxische  Wirknsg  dec  Anaeathetienma  und 
el  sowie  die  Resorption  von  relativ  nnsi  huldigen  Wundeeereten  u.a.m. 

og  haben  meist  die  Pieberfonnea,    welche  man 
ii  Bin  griff,  wie  Transfusionen 
Blnt  oder  Kochsalz]  men,  die  Blutbeschaffenheit  acut  verändert 

kommen  h  EntstehungamUglichkeiten  '1 

in    J"'  in    manchen    Fallen    leichte    Infectionen,    ii  leichte    l'eruient- 

naw.    Tatsache  i*t  ea.  daß  auch  dieet  Temp<  igetangea  eahf 

hin  rgehend  und   unschädlich  sind. 

l»n-  rataaeb«  dei   Bxisteax  all  dieser  anschuldigen  Fieberfbrmeo  dar! 
-»enbaiten  Amt  «•  i<* lit  hindern,  In  jedem  einzelnen  ralla,  nro  et  Patienten 

aufs  genaueste   nachtuio  ih    sieb   daselbst   nicht   aus 

foaren  Organlüsion  erklart,  ob   nicht    vielleicht   einem    vermeintlichen   nsepti.-ehen 
■  r  nach  einer  Operation  doch  Irgendeine  Infection  zugrunde  Hegt  usw. 


,-; 


Fiebercurve  der  croupösen  Pneumonie  und  des  Erysipels.  Krise  und  Lyse. 

Unter  denjenigen  Krankheiten,  welche  ein  länger   dauerndes  Fieber  bedingen, 
»eibt  es  eine  Anzahl,  rar  welche  da  Verlauf  der  Temperaturen  ein  bo  Charakteristik 
ist,  daß  er  sehr  ftii  rsoae  ins  Qewiohi  fallt,  leb  nomke  in  diäter  Beaiehnng  vor 

allem  die  croupi.-tr  Pneumonie.   Bei  dieser  Krankheit  litlgt  gewöhnlieh  mitten  in  \ ollem 
Wohlbefinden  oder  nach  leichtem  Unwohlsein  die  Körpertemperatur  des  Patienten 
einem  Intensiven  BohiittelftoBt  rasch,  Im  Verlaufe  ron  trenimn  Btsnden  zu  einer  Hone 
von  39—  :  [»or.    Das  Fieber  dauert  dann  als  Pebris  continua  mehrere  (5,  7,  9 

oder  mehr)  Tage  mit  geringen  Schwankungen,  um  schließlich  ebenso  plötzlich  wie 
es  gekommen  ist,  im  Verlaufe  eines  Ta^e»  wieder  abzusinken,  wobei  gewöhnlich  starker 
Schweißausbruch  erfolgt.  Man  nennt  das  acute,  i'iir  die  Pneumonie  besonders  char- 
akteristische Absinken  der  Temperatur  eine  Krise  oder  einen  kritischer  itui- 
abfall.      Im    Qeg8D*fttXG    ila/n    nennt    muri    ein    lanirviney.    aUmlhHchei     Herunter- 
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der  Temperatur  im  Verlaufe  eMgex  Tage,  wie  wir  es  bei  anderen  Krankheiten,  aus- 
nahmsweise aber  auch  hei  der  Pneumonie  sehen,  einen  lytischen  Temperaturahfnll  oder 
eine  Lyse.    F.ine  Übergangsform  zwischen  Krise  und  Lyse  ist  die  protrahiert.'  K 

Em  nennt  man  »inen  kritisehen  Tempcraturahfall,  der  durch  eine 
rasch  -hendo  neue  Temperatursteigerung  unterbrochen  wird.  Eine  P.-ciidokrite 

Im  ein  Tcmpeniturabfall,  in  welchem  man  zunächst  geneigt  ist,  die  wirkliche  Krise  zu 
erkennen,  während  iu  Wirklichkeit  nachher  die  Temperatur  wieder  steigt  und  die 
Krankheit  fortdauert.  Verdacht  auf  Pseudokrise  muß  es  erwecken,  wenn  mit  der  Tem- 
peratur nicht  in  gleichem  Mafia  die  Pulsfri  i  ket  Mitunter  gehl  der  Krise 
inten*  ne  l'in|.eraturexacerbation  voraus,  die  auch  von  einer  hochgradigen  8tiu 
des  BeflaiflM  HM  Patienten  [>■  -l  Man  nennt  dies  eine  Perturhat  Ulc 
kommnlsee  w  erden  in  verschiedener  Combination  bei  der  Pneumonie  beobachtet 
(Fte,  ..  Alu. lieh  wie  fifa  Pneumonie  verhält  sich  in  betreff  des  Fiebcrverlaufes  das 
ehtserysipel. 

Fiebercurve  des  Abdominaltyphus. 

r:ikten>tisch  fttf  der.  Ahilominaltyphus  int  i  außer  der  langen,  circa  vier  Wochen 
l  is  langsame  BtaJMflfrnige  Ansteigen  i  Initialstadium» 
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Curve  von  Recurrens. 


Im  i   hitermittens,   bo   setzt  sich  auch  beim    Ty]  hu«   recurrens  da« 
Kh-)mt  EBMBiMn  aus  i  hl  getrennter  Anfalle.  AnflOe  und  Intervalle  dauern 

aber  Ttffe,  eo  dali  die  Curve  folgende  (Jestalt  annimmt    Ra».   1  2 


Kmukln  itstag 
I     :>     |Q    '  i    n    U 


!•;   1, 


:., 


i  ■  : 

II 

YMtcrcarrr   I  :i  il -r  1 1  rli 


t'idle   odfti    Kelapee  können    lieb    BebfineJl    v» it  «It-rhdU-n.    werden   aber 

..  r   iii.il  leichter,  bis  definitive  Entfieberung  eintritt 


Recidive. 

K<  irgendeiner   acuten    Infectionskrankheit,    nachdem  du  Fieber 

samt  den   übrigen  Symptomen   verschwunden  ist,  aufs  neue  zu   einen   Aufflackern 

der  B]  roptome  und  namentlich  des  Fiebere,  -••  nennt  man  diese  Em 

nun?  ein  Recidiv,  Am  häufigsten  sind  Becidive  beim  Abdomioadtypbit  -idiv 

gehurt  in  II  RelaAMfl   von  Recurrens  und  Intennittens 

r   notwendig  zum  Verlaufe  der  betreffenden  Krankheit,  Mindern  isi   «ine  Ycrlatifs- 

I'  i    Nicht  mit  dem  Recidiv  zu  verwechseln  i*t  iImü  Fieber.  •  Mich 

Folge  einer  COmplieierenden  Nachkrnnkheit  auftritt. 


Hektisches  Fieber. 


II  charaktcriHbchc  I  ei  chronischen  TaberODUM  nennt  man  DJ 

ier.  E»  ist  ein  gewöhnlich  über  größere  Zeiträume  .sich  ereti  adet 

>e  Fiebi  r  mit  inpe- 

■gel  Ist,  am  Morgen,  die  bohi       m   tbend  vorbanden, 
mar«  hektisch«  m  Fieber,  im  en  d  ai     •  I 

i  .     Bei   BwcistUndlichei    Mi  nehl  man 


(IbrigtQI,  d*6  die   FsgCSCnrvc  rhen  Fieber.«  itt  vielen  Pillen  ein 

und  ziemlich   iinrey  ist. 


Mg.  IS. 

bei  l,nii<.  iitüli- rcnlodr- 


Eiterungsfieber.  erratische  Fröste  bei  Pyämie.  ulceröser  Endocarditis 
und  Gallensteinen,  Fröste  bei  Infarcten. 

i'is  Vi,-  .,„  iiii-nnrin.n  den  Charakter  des  hektischen 

Fiebern,  »ehr  oft  Biber  teichi  ■•":  detnaelben  inj   durch  die   noch 

und  graduellen  Unregelmäßigkeiten  meiner  Exaeeil>.<-  men. 

Bei  p>  ;iuiiscluMi  AUgemeinMbctKMien  tritt  dM  Fieber  häutig  in  .-ehr  Intrari 
mit    Front   verbunden. -n   Anfallen    Bllt    dl«    BiÖll    700    dflO     Vi  »fällen    der  Iiuerniitfen- 
wesentlieh  nur  durch  ihre  Unregelmäßigkeit  antersoheidea;   man   iprieai   dun  von 
erratischen  frosten. 

Verwand!  ml  steentlicb  pyXmiscben  Frösten  sind  die  Froste, 

ii   sowie  die  aller 

ii  und  dann  weniger  ausgesp  i     bei  der  Bildung  nicht- 

gei  Infiii- 

Atypischer  Fieberverlauf. 

vrliiutt     »lie    T»-in|»er:U 

konin  lasen.    Bc 

Dknefoes,  neb  sonst  in  ihrem   klinischen    Bfldfl   pich   sehr  Btypi 

dten. 


Subnormale  Temperaturen. 


Von  eben  r  klinischer  Bedeutung  wh    die  erhöhtes  «ind  ffii 

ni-iiii  il'u    Iviperteinpenituren.   Mach    W  u uder  I i«- Ii    werden   alle  Temperaturen. 
welch"  •  als  8ub  normal  i 


Auffeilend»«  Ein  eratur  kommen  h;iupt«>H>hlieh  * 

1.  I  i   Einwirkung  anSerer  Kitte,   Bei  Erfrierungen  brauel 

e  Beobachtung  lehrte,  selbst  Körpertemperaturen  ron  27' dicht 
[>lat  •  <•  Progu  dingen. 

Kaeh  ausgesprochenem   kritischem  TemperetnrmUUl   dos  l-'i»  • 
eht  man  uaoh  dei  einer  Pneumonie  hftnng  TesnpevatBi  mit 

u  :'.t" «'. 
Im    sogenannten   Collaps.     Mao  iit    darunter  das   inweilen    bei 

chwerkranken,  namentlich  Fi»!  lende  pl5tsUohe  Heruntergehen 

Operator,  «reiches  sieh  mit 
<d  bochgr.idipei    S  hw  i  nhe, 

uod    Frequentwerden 
»eißaasbrurli 
ndet.     Von   dem   kritischen   Tem- 
I      untci  :i     der 

idlap»  hauptsächlich  dnreh  das  Ver- 
tun   flei   Pulses,    der  beim  Collapa 
mit  dem  Ren  Temperatur 

r     und     -•  •  - 1 1  vt.  ;h-|i 
Fig.    I  1 
trke  gut   bleibt    und    in   Frequenz  in 
abnimmt,  u  i«   die  T«  m 
peratnr 

kam  eben;  «*r  ist  aber 

unittelbaret  '  de« 

ime  des  Collapaea 

werv  i  ihnlich  auf  ii<  rsechwäche 

xttr'i  »ein- 

ne    plötzliche 

iJibinuD^  der  Vasomotoren    sogntnde 

m    kann. 

tbnormale  Temperaturen  be- 

•  biet  man  Ferner  d  an  Blut« 

:  '[«•m    bei    chronischen 

Hers  enkrankheiten,  welche 

llutlAftung    I 
uud  deshalb  zu  einer  Verminderung  der 


\*0   100    37" 


.10    80      16* 


!• 

Wrli«  '•  I 


itlon 


ii   Körper   rühren,    ferner   bei   chron 
krankbeltei     Osopba§  denen  der  Stoffwechsel  senil  eßlioh 

wird,  bei  d<  natorum,  endüefa  mit- 

i.i-i   Oeiateakranki  i  itlich  M<  heu. 

be   und   | 

und  Kollapa  ergibt   sich  uaeh  dem  Sengten  ron   leibet 
La,,_  ii  den  tnJetxl  i 

ii.ii"-1  .  weisen  in  i  eine  lehr  schwere 

rang  dar  Winne- 
inii. 


NKhcrci  hierüber  vgl 

.•n-'.Miii. 

,  mir   KiirjM-rtr  I".  klin  147. 
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Das  Verhalten  der  Respiration. 

Frequenz  der  Atmung  unter  physiologischen  Verhältnissen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  11  ute  lii  180 B  beträgt  die  normal«'  Respi- 
rationsfrequenz  beim  Erwachsenen  16 — 24  in  der  Minute.  Ei  ergibt  sich  also 
antat  Berücksichtigung  der  Bpltor  anzuführenden  Zahlen  der  normalen  Puls- 
frequenz, daß   durchschnittlich   auf  vier   l'ulssehläge   tßB    Atemzug   kommt. 

Im  jugendlichen  Alter  ist  die  Freqneuz  eine    g  'uetelet 

atmet   der  Neugeborene  Im  Mittel   44mal  in  der  Minute,  das  fünfjährige    I 
26mal    und    vi.m    zwanzigsten   .Li lue    in    werden    allmählich    die  oben   fllr  den 
Erwachsenen  ingegebenen  Zahlen  erreicht. 

Difl  Besaitete  der  Zählung   der  Atemzüge  werden   sehr  l>eeintiuüt  durch 

die  Aufmerksamkiit  der  i'iii-  Uten  naf  die  Zählung.    Ei  Est  daher  .Hm  bwi 

mäßigsten,  die  Zählung  vorzunehmen,  ohne  drill  88  der  Patient  merkt,  während 
man  sc.  B.  den  Puls  zu  zählen  Bobeint.  Bei  der  Kleinheit  der  in  Betracht 
kommenden  Zahlen  i-t  es,  nn  dl«-  Beobaebtnngsfebler  nicht  tn  gmü  zu  machen, 

wünschenswert,   während   einer   ganzen    Minute   /.n   zählen. 

Bei  körperlichen  Anstrengungen  steigt  die  AtmnngefreqaenSi  schon  heim 
Stehen  P.lllt  sie  etwas  größer  aus  als  beim  Liegen.  Im  Schlafe  int  die  Frequenz 
etwas  geringer  als  im  Wachen. 

Reichliche  BCahlseiteo  steigern  die  Frequenz  der  Atmung.  \ielleicht  weil 
durch   die    Füllung   des    Magens   die   ZwerchtclIcxonfriflOM   geringer   werden. 

Hautreize  können  die  Atmung  in  verschiedener  Weise  beeinflussen,  sowohl 
beschleunigen   als  auch    reriangBHDi 

Atmung    des    gessnden   Menschen    ist   zwar    im    allgemeinen    in    der 
Ruh«-   regelmäßig,  Ble  wird  aber  durch  alle  möglichen   psychischen  und  Siunes- 
eindrtlcke  sowie  alle  Bewegungen,  namentlich  durch  Sprechen,  Käu.spem,  f.- 
Trinken    und    Rauchen,    v  tend    beeinflußt    und    dadurch    nun  u-elmaßig 

gemacht. 

Bei  der  Beult ei lung  der  pethologiaehen  Verhältnisse  der  Atmung  ist  auf 
die    im  Vorhergehenden    hervorgehobene  große  Veränderlichkeit    dieser  Function 

die  : .■■  bohrende  BOokslohl  zu  nehmen. 


Die  normalen  Atmungstypen. 

Die  Füllung  der  Lunge  mit  Lul't  geschieht  zum  Teil  durch   die  Hebung 
da    Sippen   und  md  durch  Drehung  der  ersteren  nach  innen 

und  obea,  zum  Teil  ab  i  trefc  das  Herabsteigen  des  Zwerchfellee.  Obschou 
bei  allen  Menschen   diene  beiden  Fnetoren  der  [htpirationibewegang  wirken, 

.so  kann  doch  der  eine  oder  der  andere  derselben  stärker  zur  Geltung  kommen 
und  man  Bpriohl  hiernach  von  einem  mehr  costalen  oder  mehr  diaphragmalen 
re.spective  abdominalen  Tvpus  der  Atmung.  Die  Beobachtung  lehrt  nun,  daß 
das  weibliche  Geeohleeht  mehr  costalen.  das  männliche  dagegen  ausgesprochen 
cebt'>ahdominalen  Atmung>typ>is  zeigt.  Ks  muH  diese  mit  dem  Thoraxbau  im 
Zusammenhang  Stehende  Einrichtung  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  der 
<Tta\iduät,  in  welcher  die  Bx6ttraiOIl6fl  den  Diaphragmas  behindert  R  erden. 
als  •  becetehnel  werden.   Kinder  haben  eine  vorwiegend  costale 

Atmung. 


Veränderungen  des  Atmungstypus  unter  pathologischen 

Verhältnissen. 

vohl    dei  i    abdominale  Anteil   der   Atmungshewc- 

gungen   kann   anter  pathologischen   YerhlltrnVi  n   beeohrlakl    radMj  vudllTJdl 
i  ngBtjpDfl   uitlir  •  '^rer  bedeutende  Modirk\itioutu  eriiüirt. 

der    /.  i  lannuug.      i 

t  werden  durch  BNohanisciic  IU-hin 
.  durch    Lähmung  seiner   Muskulatur,    durch  ibnomu  l.ung 

er  WdlbUg  b«i  gl  formen  und  endlich  iu>tiuctiv  bei  Schmerz- 

Behinderung  der  Zwerd 
kommt    vor   Lei    allen    /.iMäudeu.    IN 

..ulitiit.  Meteorigmua,  Banobtnmorao,  Ascites.     BntxQn« 

Vricarditis,    !'•■  .    I,,.. 

nfeUexcuraoaeu  teils  durch  die  Schmerzen,  welche  im  bca 
ibar  nach,  weil  die  Mnakclfagem  des  l»i  «phnigmaa 
i    diffoeer  Peritonitis)   intu  uudutig  bedii 

BIgentUene  Zwerohfeuelibmnngen  endlidi 
koiiü  Dritte,  progreasiTer  Unekelatrophie.  usw.  in  allen 

in   die   Coatalaimung  aul  Kosten   der  abdominalen  rerstl 

•  u. 

i)  linkvag  der  Costalatmnng.  Bei 

Kippenknorp«  I.                         BT    Kippengeh  i  ob    Uthntis  def'or- 

■    kam  iti  n  in  mechanischer  \\<\  mg  behindert  und 

. i u •  Atemtypn  tbdonüoale  iU*  Mansei 
in  i                                                   It  werden. 


Das  Zwerchfellphänomen  und  verwandte  Erscheinungen. 

t,  ••ine  früher  nicht  ganz  unbekannte,  eher  doch  enl  in  Douerer 
.i>n  Litten  gennoer  bc  ■  und  in  ihrer  pracriBchen  Bedeutung  aualyai 

lein*  der  1'  i  rcbfellpbänotnen    I 

hui.*      I  I   darin,   <!»!'■  man   in   d« 

.   vorn   seitlich,  mitunter  aber  ringt  im  den  i' 
den  linearen  Schatten  bei  der  Insp  i 
irisch  fcHialellbaren  inapiratoriachen  Ali  i  aich 

r.   Die  En  -  relit'ellphiinor. 

Ichtbare    ^usdi  na  de*  /• 

i  iben  in.  6.  li  U  ume  und   il 

um    1      1 :  ...    bei 

PI  en    i:i    einem  seh 
in.    wenn    man  den   zu  L'ntersucheudi 
die  i    und    K  p 

1 

'■•!'• 

unleren  Teil  dea 

m en,   wenn  der  Patient  rief  ai t,     Im   Uhr  gen   i*1 

: 'Innung  die  i  len    hei    t 

grell    zi  i  uclit.     I  i 

hnlt,    18!  iiml 

i    inn,  Med.,  1*95. 

ichuugimelhoikii.  4.  Aufl. 
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i.icht  einer  k  u    uagttnetig  ial  dagegen  ganz  mi 

eotapricht  iU'in  Zwerchfellphlnomcn  k  Erscheinung.    Dem  •  i i •-  aech- 

her  i  keadc  exoplratorlache  Abiach]  rirftnmc   ii 

Reih«  hat  eine  andere  Bedentnng. 

Die  Erklärung  dea  Zwerchrellphl  Itl  eine  aeer  einfache.  Ca  handell 

dabei  um  eine  Wirkung  d<  8  Zwi  r 

Pleui  unente  unmittelbar  unterhalb  dei  Leo 

d.h.  mi    :  Stellen  liegen,  \»>>  daa  Zwerchfell   heim   Heim 

sich  vom  riicnax  abzuUSaea.  Da  det  Lungenrand,  um  den  Zwerchfelle  an  fol 
meßbaren  Zeil  bedarf,  ao  komnri  unterhalb  dca  i.ungrnrundos  dli 
Zwerehfellea  tnf  die  Intereoatabfame  in  Fora  einet  gena  lehmalen  llnencea  ISarfeansg 
wt  Geltung  und  daa  maptari  bo  Etnaieh 

dl'«  Schatten*  ilbe  wirft,  i^t  dasjenige,   waa  man  beim  Zwerchfellphaw 

bte  bekommt.  er  Erklärung  i-i  es  ohru  idlioh,  «lad 

inj  i  ration  das  Zwerchfellphitnomen  kein  tnalogon  hat,  indem  ja  exapirato 

/.wcrcliirüfs  auf  in  dem   M  die  Lange  elael 

■leh  tnaiamem 

Dgi  Zwerchieilpbanomen  kann  im  allgemeinen  bei  m.  .  taunden  \> 

beinung   betrachtet   werden,     uideaeen 
wem  du  von  <l<in  Pillen  absieht,  wo  starke  Entwicklung  von  Petl  imd  Muskulatur 

ne  Wabrnebmotur,  verhindern,  Källc.  wo  man  unter 
Iihii»   phvsiologiachen   Verhältaiaaen    ■  danach    luohl      Daa  Zwerchfel]' 

phannmen  hat  diagnoetlache  Wichtigkeit,  indem  die  Featstallnng  aeiner  Exsatena  den 
Beweii  liefert,  dan  an  der  betreffenaen  Stelle  dai  Zwerchfell  nnd  die  Lunge  der 
fbonuewand    i  und  dali  beide  Teili  h  alnd,  wihrend  aein  l 

umgekehrte  VerhuTlnisac  anzeigt.  Demnach  Badet  mau  daa  ZwercbfeUphenoni  d  ver- 
schwunden unterhalb  pn  her  Infiltrationen,  bei  Pleuritis  an 

oder  'ii«'  Lunge  mit  dem  Thorax  verwachsen  Ist,  '"-i   Hj 
Litteu  li-it  auch  darau  rksatn  gemacht  dati 

og  dea  Fehlem  oder  Vorhandenaeini  d<  vettvoUei 

Hittel  bei  aPIeuraemi  bphrenjacbe  Abaoeaao  veneria  r.nu-r- 

[deo:  beim  Plenraeiopyem  fehlt  die  Erscheinung,  beim  eceeae  i*t 

landen/     Ferner   mV  btoW  llphanomen  d  tei    Umstanden  die  Unter* 

Idnog  zv .  i  werchfellhernic   und   Pneumothorax  ermöglichen  <'■  ■    PartieMe 

Venu  t  dea  Zwerchfelles  mit  <1it  Thor  b  in  Veraarnrngen 

und  L'nrogi'lm;  mderaooal  gerade  verfaulenden  Linie  dea  Zwerchfeliphiine 

nirn    lassen.    Die   GfOSC 

über  'i'.  i  ifahigkeil  «l<r  Lunge  bei  Em]  I 

wird  sich  durc 

Au*  Z\\frohffll|>litinomen  bei  Geaandau  doch  nicht  al 

in  Fehlem  deasalben  von  größerer  diagnoatlaehet  Beäautnng   Ial 
der  Nachweis  dm  Fehlem  überhaupt 

h  .s  Zworclrl  iohl  mit  i  liefe 

iahen  BteJli  Thorax  abspielen,  vi 

>  i.  ni.iii-  ■ .'. fyrini^t.'ii  äuiiem,   i  atorisebea 

Beokung  der  der  unteren  Inter- 

ir.iiinn'.   Die  Beiiku 
ZwerchfeUphänomi  d  leicht  dadurch,  da 

Iii'iin  Zwerchfellphanomea  um  cl  ng  hnotli-h 

die  phyriologiacne  uupiratoi  alriiume  le 

Verwechi  dem  Zwerchfellphla  dell   lieh  bei   dienei 

lie  unteren  intercustulriiume,  if  der  Bahn  dea  Zwerch- 

ii-ll'  dea  Zwerchfelles,  d.  h.  wenn  du  Zwerchfell 

ihnc  im   poettrven    Intraabdon 

im  BerabdrUckeo  i  Qea  Bucce  »   I 'rucke 

. 
ü  hei sbsi  •  '  inken  d  i    t.iirüume 


•  K»  dürfte  sich  jedoch  empfahl  taug   dieses  din^i^ 

Argumentes  vorek  die  Feuer]  Empirie  noch  niefa 

nil-ii  |iat,  und   dn  i'«   wohl  denkbar,    sogar  wahrscheinlich 

Zwerchfelle!  >••  be  dnti 

das  ZwerehfeUpbänomen  verai 


tiattung  erkannt  wird,  so  stellt  die  physiolog    cbi   I 
Interoostalrsui  ieofiUu  eine  inspirstoriscb  mehr  od< 

beinnng  dar  und  deshalb  i^r  eine  Verwechslung 
llph&nomen  leicht  rutfglich.     !'"i  genai 

len     Beim  Zwerchfellpba*  um 

i  man  sls  Linie  •  l i »-  lutercootabrauiDO  darchwaiideni  -i 
'i  Einsinken  der  IntercoBtalrimne  ist  die  I 
i  der  Mitteilende  C'liiinikter  der  inspiratori 
it  nicht  deutlich  mi  erkennen,  weil  das  Zwerchfell  bei    seiner  Coutrsction    euch 
i       uigen  Intercoat&lrä  ,  welchen  m  sieb 

i-t  der,  dal]  der  inspiratorisehen  Einziehung  der 

ontspricbi 
ifunrten  Gründen  beim  ZwcrchfeUpl 
Ei  bemerkt,  dafl  von  des  besprochenen    physiologischen   Einziehung 

raten  [ntercoetshrXume  sich  die  BinaJehiingeB  bei  Btem  Luftwege  md 

entlieh  identischen  peripneumoniacheo  Einziehungen  (vgl,  asten)  dadurch 
unterscheiden,  dafl  die  letzteren  Erscncinungen  sehr  viel  i    die 

!Uji[i'  Ich  außerdem  nicht   suf  den   in    dei    ■  '  ■ 

Uegondfn  Teil  Tax  beaekranken, 


Asymmetrie  der  Atmung  und  pathologische  inspiratorische 
Einziehungen  des  Thorax. 

\tm  in.  ii.   nur  die  eine  Lunge  betreffen,  wird  die 

ong  asymmetrisch,  indem  die  erkrankte  Seite  bei  der  Respiration  geringere 
Bsennioaen    ntseht   und    dabe  Seite  et«  i  riüeppt 

welche  eine  derartige  einseitige  Beschrtnknng   »1er  Atmung  he 
onen,  Bind  di<-  verschiedenen  Pannen  der  Lungeninfiltration  (Pneum< 
Pbtli  i  .  die  Plearitis,  m  nnn  mit  Bzeaantbildang  verbanden 

li  r   blöd   zu  8chwartenbitdung   und   derben  Adhäsionen  geführt  bnbeoi 
i   die  exsudative  Pericarditia,     Die  Asymmetrie   der   AttajugSMearaioBen, 
ehe  durch  die   [nspection,  bei  schlechter  oder  asymmetrischer  Beleuchtung 
oft  noch  besser  durch  die  Palpation  vermittels  der  beidseitig  angelegten 

Hiin  i    kann,   ist   nehm  der  Asymim-trii-  der  Thonunfolbung 

ein   wich'  n,   welches  die  Qbrigen  KrunkheitssYinp 

'■rer  Bedeutung  teils  bestätigt,  teils  wesentlich  erweitern  ksom     We 
iqIii  regende  Thoraxhalft«  kann  nach  8.  16  lt.  Bowohl  gedehnt  slf 

geschrumpft  Bein. 

•  orkornmen  inspiratorischer  Binati  hungen  des  Jugulums,   Kpi- 
gastrium.s  und  der  Plankengegend  bei  Stenose  der  oberen  Luftwege  vgl 

JLhnliche  locale  Einziehungen  k rauch  ohne  3  i   ose  der  oberen 

Luftwege  Aber  Lungenteilea  vor,  welche  durah  das  Vorhandensein  von  Atelektasen 
Infiltrationen  verhindert  b  in    normaler  Welse   tnspl  i    bu 

Ulfe*».   Die  Einziehung  rührt  dann  davon  her.  dafl  die  Inspiratoriaehe  negv 
Druoksohwankung    im    Thorax  in  nein,    besonders     v 

isch  und  heftig  erfolgt,  nioht   blähenden  Lungenteile  und 

»ie    bed<  Thoraxahscbnitte    anter    den  Einflüsse  des 

Luftdruckes    nach    iuuen    zieht.     Man    sieht    dies    uameutlich    bei 
in  der  Kinder,  deren  weicher  and  naehgiebi  erTh 
lehung  begünstigt  Man  spricht  dann  ron  peripneumonlsober  Ein- 
ziehung oder  einer  peripneumonisc  rche.    Diesel))«'  liegt  meist  in 

l  vorderen  Regionen  des  Inge  dem  unteres  Lni 

nade  dann,  wenn  die  pneumonische  Infiltration  wie  gewöhnlich  haupt- 

sächlich hinten  liegt.  ihrscheinttoh  davon  her,  dal)  eine  h] 


rre  Infiltration  ine. •ii:nii .-, ifa  di<    ESxearsion  de)   Lnngenritoder  auch 
seitlieb  iiinl  rorne  bis  ra  liindert»  wora  noch  kommt; 

i  und  seitlichen  TeUe  des  Thors  nbgftebig 

•In    man  zuweilen  auch   hinten  in  derNihe  der  onb  iren  Lungeiir;< 
peripneumonisehe  Bmniehnngen.  Hebe«  dea  tischen  Momen 

tebung  der  pertpneumonlachen  Furche  auch  der  iürecte  Zog 
des  ZwerchrelleSj    iiiiniit-li  tri«  bei  Stenoees  der  oberen  Luftwege]   im 

uk<n.  \  Bpigaetrtnio  und  das  können  bei  Pneumonie  in 

Ihnlieher  Weise'  eingesogen  werden  wie  bei  Stenose  der  Luftwege  und  es  wird 
infolgedessen  nicht  selten  li»'i  kleinen  Kindern  irrtümlich  Croup  dlagnosüeiert 
Der  inspiraiorisohe  Stridor,  dii  Heiserkeit  der  Stimme  und  des  Hustens  sind 
dir  wichtigsten  Merkmale  des  Croupe,  welche  die  Unters  hier  ermög- 

imonisobe  Eüniiehnag  darf  nicht  verwechselt  werden  mit 
dem    normalerweise    vorkommenden   inspiratorisehen  Eünsioken    der    anter 
Intercostalrlame,  deren  Erklärung  auf  8.  66  C  gegeben  ist,  wo  euch  die  l  nter- 
Beheidnngsmerkmals  angegeben  sind. 

i  h.trdt*  noch 

••tyrt, 
daü  das  Zwerchfell,  inrl  tcbinbiilt  der 

ZworcbüaUkuppel   Li<  Teile  wie  Ubei    ein«   Bolle    wegläuft,  neben    i 

kannteren  Wirkung  mtere  Lnngenhachfl  »neb  noch  die  Wirkung  hat)  bei  der 

Insp  ioraxrsnd  so  beben,  ist  nun  eine  nusgii  liratoriscbe  Hebung 

des  unteren  Rippen  durd)  Qomamngea  in  den  Gelenkverbindungen  der  Kippen  oder 
dttreb    die   Hol  fn    ciiiphytH'uiHUltwn   Tborax- 

forrai  riii,  H  aini 

•    stillt    denen    dii     i  ■ 
Zweronfclleontr«  nen. 


Abnormitäten  der  Frequenz  und  des  Rhythmus  der  Atmung 
(mit  Ausschluß  der  Dyspnoe). 

Die   in'  rangen   der  Preqaens  der  Ahnung  sind   du  Folge 

von  Brschwerungei   der  Lungenventilation  oder  reu  gesteigerten   kn 

deebalb  bei  dem  Bymptomeocemplete   der  Dyspnde 
beobachtet  nnd  im  ml  den. 

\ia    in   weil  dien   sind  Veränderungen  deo   Freqaens  der  Atm 

unabbSagig  von  Dysp 

Dahin   geboren    dii    Verminderungen    der    Respirationsfrequeni 
srelnhe  man  antrifft   bei  manchen  Zustanden  von  Hewußtlosijr 

Birniumoren,  >!•• 
en   Inüectionen    und   manchen  Vergiftm 
ihnlieher  V  ramt  in  der  Agom   die  Respirationsfreojucna  ab«  in  dien 

dienen  Znstlnden  kann  die  Beepirntion  such  nnregeli 
neb  biet  überall   am  sn,   welche  als  di  'ngijsr  gedacht  wm 

t  v<n,  einer  rerinderten   I  LtmungBoen 

Unter   ähnliches   Verhältnissen    können    Btatl    einer    blofl   verlangsamten 
i  swei  bestimmt  obaraki  Athologischen  Atmung 

mit   verändertem  Rhythmus  nistende   kommen*,   das  sogenannte  Biotache  oder 
'ngitbche  Atmen. 


*  ZeHschrifl  r.ir  ktfu.  afodiein,  1896,  Bd.  XXX,  H.t't  i  an 
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übtet   Bfotachem  oder  meningitiaohem  AttnöUj   dae,    wm   der  Kanu 

,   iif  i  Midi      i  anderen  iiimkrankheiten 
und    sonstigen    tobwereo    AlIgftipriiwMtlliiflwi    vorkommt)   rantehl    man    i 
vtmung,  welch«    1 1 1 1  abasskterieierl  du  hyaftretea  sehr  aangupiudb 

mehi'  mdeu  bis  zu  einer  halben  Minute  und  langer  dauernden  Atmungs- 

•  u,   welche   sich    mehr   oder   weniger   regelmüßig   pniodisdi.    zuweilen 

wiederholen.    [Xu  Biotaelu    Unten   14    ran   Bchlechter  progeo- 

UtUIlg. 

Das  i'lifvnc->'  be  A  t  mr  o  iohc  lange  Atmung.spausr-ti. 

wie    das    meningitisohe   Atmen.      I  oheidet    sieh  aber  von   letzterem  da- 

durch,  daß   nach  den  Atmutigspausen  die  Atmung  nh'bt   von  vornherein  maximal, 
lern  ganz  allmählich  zunehmend  in  immer  tiefer  und  dabei  rascher  werdenden 
Aiensflgen    beginnt     l  naehdem    die   Atmung   das  Maximum  der    riefe 

und  Frequenz,    erreicht    hat,    sie    ganz    allmählich   w  iederum  abnimmt,    um  schließ- 
lieh  zu  erlOBOhen   und  einer  neuen  Atmungspause  Platz  zu  machen.    Du  <li<vnf 
iiiu-ii   ist  abo  ein    exquisit    periodisches   Atni'-n.     n   kommt  unter 
icbeu     Verhältnissen    wie    das    memngitisehe    Atm<  o     vir,    namentlich    bei 
eren  Affeotionei    de*  Gehirnes,   dei    EL<  m-   nnd  Gireulutionsorgaiie, 

besonders   häufig    bei    der    \ i  t .  t  j leroN  and   der  chronischen  Nephritis.    Es 

wird    tili   hurtigsten    bei    Bewußtlosen    beobachtet,    nicht   selten   aber,   namentlich 
bei  Patienten    mit  chronischen  Respiration^    und  riieulation-stoi  uiiiren.   aueh  hei 

Iteaem  Bewufiteeiu.     Hei  den  letzterwähnten  Krankheiten  kommt  es  Aber 

auch    vor.  daß    das    Hcwußt-ein    periodisch    wühlend    der  Atmungspause    erlischt, 
uro   mit   dem   l  der    Atmung  immer  wk •dciv.ukchn-n.      Die   Perioden  der 

Atmung    sind     beim    <  hevn. -Stokes.M  hm    Ahm  n    oft    verbunden    mit    gewissen 

charakteristischen  Begleiterscheinungen.    Bo   komml   m  vor,   daß  während  dei 

Atmungspause    hochgradige   PuUv.-rlaugsamung    und    Pupillenvereugerung    ein- 
tritt,    'uili   die  Spannung  des  Pulses  kann  sieh   parallel  der  Periode  der  Atmung 
Indern.  Eine  absolute  Couatau  du  Verhalten!  all  a\  m  zu 

ist  nicht  rorbaaden     8ebi  häufig,  aber  nicht  eenetaat, 
ii<-  Patienten  während  der  Periode  der  annehmenden  Atmung  du  mdY 
i  i  dei    Itemnot.  Kalls  in  den  Atmungapeuaeo  Bewußtlosigkeit  ein- 
tritt, ho  gaben  die  Patienten  an.  daß  sie  durah   die  Atemnot  am  der  Bewußt- 
•.'.•  es  nennen,    au  dem  Schlafe  „geweckt*   werden     Im 

1      pnöe    zeigen    die    Patienten    gewöhnlich    deutli  die 

ülligerweise   aueh    noch    während   der  Zunahme  der  Atmung  an   Inten« 
wuebeen  kann.  BeJ  Daneben  Patienten  tritt  du  Obeyne-Stokeesehe  Atmen 

ein.    Morj>hiuui  in  arzneiliclwn  Doeu   pflegt  meu 

er   mitunter   geradezu   zum  Vorschein   zu  bringen.    Die   pTC 
utung  der  Krscheinung  ist  im  allgemeinen  eine  sehr  |c 

doch  ni'-ht  ausnahmslos  eine  letale.     Bei  der  Schwere  du  zugrunde  i 

I  indes  ist  es  meisl  entweder  eia   bald   rorübergeheadu  oder  dann  ein  un- 
mittelbar   in   den  mptOB.   Nur  bei  Her/.-  und  Nierenkranken 

sieht    man    d.i.--!...     mitunter   such    viele    Monat«    lang    andauern. 

Die  Erklärung  desCheyn«  in  Teile  nm-h  streitig. 

Zweifellos  Bebetn!  nur  sei  --in,  daß  ihm.   Lhnltafa  wia  den  meningitiBehc 

eine    heruhgr-  U      liegt     Die    ur- 

rraubeschc  Theorie  nahm  an,   daii   du  Obeyue-fi  Atmen 

itande  kommt,  wenn  dnreh  eine  Circ  tOrung  im  Atmungaeentrun 

a-regbarkeit   infolj  ilhatier  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Bl 

ilaii  in  einem  gegebenen  Zeitmomentej  demjenigen  der  ei 


- ' 


Atmongspauacj   die   rorhandeni  alogischen  Beiz«   mebt   mehr  geaQg 

um  Atmungshewegungen  SJUUHllOsen.   Mi»   tan   Ifoonenta   nun.  iro  die   Atmung»- 
beweguugen    enfhdren,   wird   das  Blut  stärker  ■   renflsa  Be 

lleuhrit      liililct     ftber    ••im-ii    intensi-,  ■  'iitrUlU. 

tl     herabgesetzten    l>rei_rhnrkeit     llicllt      w  iilei >tehen     kann.    In 

v imune;  v     le  .     i  d  ■  ii  die  Atmung  nimmt  mm 
des  Bfaftei  nieder  ab,  infolgedessen  rällt  jener  mächtige  du 

wenig  erregbare  aVtuirngsoentram  weg-,  dieAtnrang  erlisch!  wieder  allmählich 

B    >lalh\   als    dm    Ülu;    bl 

lind  gegen  diese  Tranbeeebe  Erklärung  zwei  Einwände  geltend  ge 
macht  werden.     hfan  hat  erstens  psngi.   dafl  ei  uirht  reebl  rerständlicfe 

Atmung     Sllmfihttsh    zunimmt     und    weshalb    nicht     vielmehr 

•/weite  Atemsag  schon  wieder  schwächer  lat   als  der  erste,  da  man  doch  an- 
nehmen   sollte,    daß   die   wiederbeginaonds  Atmung   sofort    die  Vcnoe  I 
Blotea  vermindert  und  dafl  somit  naoh  den  sreten  Ltamioge  der  Reh 
Atmung-«-  nger  wird.  Demgegenüber  Ist  aandaiani  I 

snw<  ii  der  erste  Atemzug  blofl  mini  si  siebt  genügt. 

um    dis   all  AfimiUgSrcu  wirkende  Veno.sitiit  des  Hl  nie*  aufzuheben.    I>ie  1<  I. 

nimmt  infolgedessen  trots  des  Wiederbeginnes  der  Atmung  noch  sn.  Dies  gilt 

li  lür  die  folgenden   Atemzüge,    in  hmeu  di 

ansteigenden  Verlauf    indem  erst  von  dem  Moments  na,   wo  die   kttnong  da« 
Maximum    erreiebt  bat,   eine  wirklich)  eintritt,     Ich 

dafl  diu  dieser  Erklärung  ron  nur  beebaobtote 

oben    nrwlbnle    Erscheinung   erklftrl    wird,    dafl    während    der   anfbfc  ip  nden 
Perio  die   l'.ttienteii    nicht    nur  /.imehineinb-    BUbjCCtire    Atemnot 

londern  nneb  zunehme  i  *n,  die  erst]  wenn  die  Atmung 

maximal  ist,  aufhört  Bin  anderer  Einwand  gegen  die  Traubesohe  Theorie  gabt 

dahin,    dall.     «70011    Bioll    .nndi     dlfl    aufsteigende    PhttC   li. 

Phänomens  ht  der  sngeftthrten  Weise  erklären  laane,   doeb  niebt  \ ■erstand lieh 
i:iii>.    nachdem  einma]  durch  die  msudnals  de-. 

Blutes  beseitigt  sei,  die  Atmung  wiedenun  erfte  h< .  da  doeb  snBunehmea  «ei, 
bd    'ii--  mit    sauerstoffhaltigem  Biete  das 

i  i  regbarkeil  annehmen  sollte    Diei 

allerdiiigs  ein  Einwand,  wel  rerd  n  kann,  wem  man  wi 

lieh  annimmt,  dal  rams  dis  einzige  Uraache  sei 

Brn  Minderung  sei.  Allein  i  v ler  Trunbeschar. 

Hypothese  sieht  untrennbar.  Wenn  wir  sutt  dessen  nun  dafldleBi 

inderaog   entweder   gar   nielil  «-der  Wenigstens  niehl    direct   von  der 

sondern  eine   mehr  selbständig 
sn   lallt   diese  Schwierigkeit   der  Erklärung  weg.     Bi  Ist  dann  nämlich  klar. 
mit    der  Bessernng    dei    Blutlttftung  zwar   der   int«  da» 

Atinii?  L'-ien'.nmi  daU    aber    damit    die   Krregbark-  ■••n   nieht 

dafl    mit    der    \ . ilnsseruiig   der   BlutlUilung   aueh    di« 

Atmung  wieder  allmählich  wegfidlen  muü. 

In   dieser  Kodifieation  tcheinl  mir  di»*  Tranbesebe  Theorie  immer  n 
amehmbar.    Wagen  dar  erwähnten  Schwierigkeiten  werden  abm 
andere  Erklärungen   des  Cbejn  Beben  Atmens  sn  gehen  versucht. 

neu  leb  ;«la  die  bekaantesteo  blofl  die  Filehneaehc  und  i 
anführen   will. 

<•  nimmt,  ebenfalls  ron  der  Usnungepsaae  ausgeh  -dir 

-lend   derselben   eintretend'  :  egnng   ri< 
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um«  suii&clist  einen  Knüpf  dm  Blrnna 

•  las  in  nfi-  hi  abgesetzte  AtraungMccntrtim  a&äaiaoh. 

Die"       wirkt  eis  Atmungsreis,  tnfolgedet  i  die  Atmung  ea 

KaUtl  Sie  letztere  aber  diu  Mut  wieder  gut  gelüftet  bat,   so  verschwindet  dot 
•  i  ♦* Tikiniu pt,   der  Atmungureii   genügt   nicht    mehr  bot  Erregung  und 
die  Ann  h    still.     Es  ickeiBi  mir,   dafl  gegen  die  Fttehneeohc  Hu 

taeht  werden  o  «lie  Traul» 

rieh   auch   in  analoger  Weise  widerlegen  lassen,   so  hat 
ich  keinen  Vorteil  oben; 

'    i.ur   etwi  wir  kon  d  Umwoge  durah  das 

imotoreooentrniD,  dessen  Kintlufl  auf  die  Hirn  i<rigens  gar  sieht  naeh 

aeen  i->5.  eigentlich  nur  zu  demselben  Ziele  wie  Traube.  Oenanere  l  nur 
las  \  trli.i  h  «■  ii  der  v.-t.  ,   während  dea  I  keyne  8tokee> 

nens  scheinen  übrigem  direel  gegen  die  ÜW  Erklärung  2u 

apreeheo. 

ififa    Boienbaoh   endUofa   bernhl    die   Periodicität   der  Atmung   beim 
Cheyne-fitokeasohen  Piiänomen  nrnfiah  auf  einer  ebnoraen  Ermttdberkeii  .nicht 
mit!  ermindernng    des  AtnuogscesirainSj  wodurch 

wenn  ei  «eltlang  titig  war,   aUmlhlieh   Immer  schwieriger  ar- 

ine  Arbeit  ganz  einstellt  and  erel  wieder  in  die  Ac 
tritt,    wenn   es  neb  während  der  Atmungspause  erholt  hat.    ob  wirklich  im 
Erklärung  in  der  Atm  ernden   Itmnn 

111^    •!♦•>>   Atinui)<rAcentrnni8    angenommen    werden   kann,   ereeheinl 
>cli  i-t  zuzugeben,   dafl  wtf 
von  I  ii  noeb  tn  wenig  wissen,    nm  in*  dem  angeführten  Grunde 

hac.hc    Erklärung  ohne    weiteres  abzulehnen.    JedenfiiUl   bat  sie  dCfl 

Vor:  -\<-   sieb  auf  das  auch  für  andere  Organs  gültige  ttttst, 

l'iiiig-keiteii  durch  Ermüdung  snatande  kommen^ 
Di  Formen  der  i  i  höhl  e  d  Bespirat  i<«nsi  i  •  i 

rch    erhöhte    tnsprüehe   an    die    fttigkeit    der  Atmung 
m  folgende  '  apitel  der  l  '.•  pni  i 
■ii  haben  wir  hier  nc*cli  anzuführen,  daß  in  wenigen  Fäll 
nli<  bsz  auf  i 

■ii  von  Oerebralerkrankungi 


Die  Dyspnoe. 


Die  Bei  i   Dyspnoe  besieht  neh  auf  eine  groac  Gruppe  von  Ver 

itigkeit,    welche   trot«  allei    Vi 
tilbilder  me  haben,  da0  sie  die  Aui  nimlieb 

die  Blntlflftnng,    unter  irgendwelchen   erseh  Bedingungen  bu  etil 

ii.  Mit  KDcksichi  hierauf  ist  die  dyapnoie&he  Atmung  gewOnn* 
einer  Kichttmg  hi  an   Fr«  i  tn  liefe, 

stärkt.    '-  die  Hin  ung  nnüberwindlic 

mischen  Gl  linden  weder  eine  fr 

'innen  kann    wie  z.   B.  bei   hochgradige]   Ste ic  dei   Lnftw< 

man   diese    Versl  Itmung    nicht    als   das   wesentHobe    Merkmal 

der  Dyspnoe   auffasse]  rn  'ii»-  einsige  rom  klinischen  Standpunkte  ans 

allgemein    gültige   Definition    der    I  lautet:    durah  Atmungabindern 

ite   Vnttpr  'Ii*-  Blut!  'i  Schwerte  D  bnib 


itrengte  Atmung.     Be  stimmt  Sitte  Definition   niebl  ftbereia  mit  einer 

rielfaoh   gegebenen    Definition,    wonach   Djapnde   und  Atmungebeschtaiiiigung 

iiscji  -in'i.  einer  BegriAbeetinunnngt  welche  sweifelloe  nicht  den  kliniaeben 

Sprachg«  i  ettfaprieht  Riebt  jede  beschleunigte  D3    möe  und 

nmgekehrt  ist  nicht  bei  Jeder  Djapnöeform  die  Atmung  beeehlennlgt  VIelmebi 

worden    wir   Beben,    »lall   o.-,   I>y.spm"<eformen    mit    l»cschlciinij^tcr  niul   solche   mit 

veriangaamter  Atmung  gibt  Mnn  tnl  gut,  bot  Vermeidung  von  nfiAveretiadui 
unter  Pwkhaltung  der  oben  gegebenen  Definition  der  Dyaamfle  da*  Vorhatten 
LtDangefiraqueoz  durch  die  ntii  ides  ku&drfioke  Polyp 

(beschleunigt«-  Atmung]  and  Oligopntte  (verlangsamte  Atmunpi  zu  bexetahnen. 
Du  Wmt  Dyapnbe  wird  über  mich   in  einem  andern  i»i. nicht. 

Ken  reratebl  nlmKoh  darunter  eubjeetive  Qefttbl  der  Atemnot,  m 

die  Patenten  mit  objeeftivei  Dywpnoe,  d.  h.  mit  -er  Atmung:,  zu  haben 

pflegen*    OevObsUeb  geben  objeetive   und   subjeetiTtj  Dyapnfte  Hand  in  Hand. 

Allein   e  i.n    Ausmdimen.    Die  Atmung    kftnn    n.ämlich    um  nden 

trotz   eines   beetebenden  Bmderoieeef    In   ao  vollkommener  Welse  stattfinden, 

da  11    der  Patient    ron   Atemnot    QJol  >>'lrt.    indem    dank    der   Ifodbloation 

der  Atembewc^uujren  die  lilutlilfluiig:  trotz  !••-  beetebenden  Hindeniaaei  «in" 
vollständige  ist.     Dann   wein  der  Patient   subjeetii    niebta  von  DyapnOegeAkl 

und   doch   besteht    objeciive    D\>piiöe.       Lneb    der    Fall    kauu    vorkomroeu. 

trotz  beetebendej  hochgradiger  objeetirer  Dyspnoe,  weich»-,  arte  die  fett- 
bestellende  Gyanose  beweist,  keineawegi  zu  einer  genügenden  Bhitiflftang  aus- 
reicht, der  Patient  von  subjecliver  Dyspnoe  infolge  I  Bbnung  vi 
oder  deebalb  oiebta  bemerkt]  weil  sein  Benaorinn  benommen  i-*t.  Bi  ist  eine 
ganz  beao  Einrichtung  der  Natur,  düi;  in  der  Agone  bei  2n> 
stünden,  welche  mit  hrschwernng  der  Atmosg  ejubergeben,  Behliefllieb  sehr  oft 

die  suhjeetive  Dyspnoe  verschwindet,  indem  da*  Gehirn  durch  Kolilensjoiie. 
intoxication    gewi  i-iert  wird.     Es  kaun  aber   D DD gi  kehrt  auch 

vorkommen,   daß  die  objeotave  Dyspnoe  viel  geringer  ist,   als  das  nbjeol 

ibl   der    Beengung  oder  daü  die  eratere  sogar  ganz  fehlt,    trotzdem  starke 
Atemnot  Bmptfunden   wird.  Verwandt   mit  solchen  Zuständen  ist    trohl  auch  die 

mgeoannte  Prieordlalaagal  der  MelaBsbottaeheSj  weiche  leb,  da  der  Betreflende 
das  fthl    doeb  in  den  Thorax  reriegt,  im  Qegenaatee  10  anderen  An- 

Bobannngan  als  eubjeotfve,  rein  oerebmle  Dyspnffeempfln<]  assen  mOebte. 

\n.-li  die  eigentümliche  Erscheinung,  daß  mitunter  nerrOi  angelegte  Patienten 
obna  besonderen  Grund,  irie  ne  «ich  ausdrücken,  ein  unüberwindliche!  Bedflrrnii 
haben,  von  Seil  n  Zeil  einen  gana  tiefen  Atemzug  zu  tun,  dürfte  durch  ein 
eentraJ  ebne  die  Existenz  einet  Limungshinäernl 

bedingt   aein,    dem    die   Patienten    durch   einen    Hefan     ktettSUg    insiiinMiv   ablth 

helfen  Buchen. 

E>   gehl   ena   dieaea  Anaemanderaetaungen   hervor,   dafl  mau   esgeutlich 
immer  streng  unteraeheiden  sollte  zwischen  objeetirer  Dyspnoe,  >\  h.  erschwerter 

:  ie    KischweruriL'    modificierter   Atmung   eimr^-it.-    und    lUbjeethref 

Dyspnffe  oder  Dyapnöegefnhl  anderseits,    hie  .)  Atmung 

lau  einen  Fallen  das  Gefühl  subjeetiver  Dyspnoe  hintan 
in  den  anderen  Allen  gelingt  ihr  dies  nicht. 

In   ähnlicher  Weise  wie  die  subjeetive  Dyspnoe.  B0  gab!  aufifa   die  «'yannse 

nicht    immer   der  objeetlven   DyapnBs  parallel,   indem  die  1  Dwpnöe 

das  eine  Mal  im  die  Bltttlflftung  zu  regllieien,    d.  li.  mehr  «»der  wenige! 

roüatindig      1     Norm   aorfleki  irlhread    in   anderen  Fallen    diea  dem 

Orgariismus    ttiebl   gelingt 


I>a-s   Yiirkiniiiii'-ii  lie- 

rung 

nicht  ausseid  •  i     dem  Grade    dei    BlntlOftung    Abhüflgig    ist,    iob  lern   durch 

ich  in  direetei   Weise   beeinflnBl  wi  i  dal)  Cyanoea 

■   kommt.     In    ähnlichem  Sinn«*   laßt    sich    uufa  die    DymoOt    bei 

korpei  d    welche  ja  nschgewiesenermafien   keineswegs 

mit  oder   mit   81  des   Blute«   i 

i-  die  Atmung  und  Circulation  aaffiolent  Habt 

kelle  haben  i  ad  mit  de«  objeetiven  iK^pnöe 

II    Krankheitasymptom    zu    beschäftigen    u int    ich    rerstehs    iu    der 

Folge    nutet  den   Ausdrucke   Dyspnoe   ohne  weiteren  Zusatz  stete   objeofcive 

Der  Organismus  bedient  sich,  um  unter  erschwerten  VerhAltnissen 

der  Blntventilation  zu  decken,  wie  schon  erwähnt,  einerseiii 

Beschleunigung,  anderaeit«  der  i  tnselnen  Atemzüge,  wobei 

letzterem   Talk-  die   Atmung  e  chlennigl  oder  Bonns]  Ireqnent 

sogar  verlangsamt  .sein  kann.  Demgemäß  erlangt  die  dyspnolsohc   ktm 

sehr  verschiedene  Beschaffenheit:  es  läin   sich  aber  saenweisen,  dsfl  sie 

meist  eigen  BfodifioatJ  egeuflber  der  Norm  aufweist,  welche 

fir  di  nen  Verhältnisse  am  sweokmJLBigsten  sind. 

wir  charakterisieren  In  'lern  folgenden  die  bei  den  rersi  Krank- 

selten  vorkommenden  Arten  nbjeotlYer  Dyspnoe. 

Die  verschiedene!]  Formen  der  Dyspnoe 

I.  Dyspnoe  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  der  Respiration. 

Bei  Erkrankungen  der  Lnnge  und  namentlich  der  Pleura,  b*  soen 

i       ein  (Rheumatismus,  Trichin ose  sl  des  Diaphragmas 

oer  Nachbarschaft  (HeritonJtiB    kommt  es  nicht  selten  vor.  deJ  nfe  bei 

•Jen    Atembev.  ■■■  ICttdea  Schmerzen    <  1  i < •  Patienten   an    tieler    Ati: 

indern.    Die  Atmung  wird  oberflächlich  und  n in  gleichwohl  dem  Bedftrfo 
zu  fgi  wird  sie  um  so  frequenter,  also  dyspnoisch.    Hier  liegt   bloß  eiu 

d  mechanisches  llinderuis  vor. 

2.  Dyspnoe  infolge  von  Verkleinerung  der  atmenden  Fläche  in  der  Lunge 
oder  von  mechanischer  Beschränkung  der  respiratorischen  Excursionen 

der  Lunge. 

wohnlich  gehen  diese  beiden   Arten  der  Störung  Band  DI  Hand.  Dahin 
alle  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms,  welche  sn  einer  Vermin- 
nltcs    der    Lunge    lehren,    also    alle    Arten    von    Lungen 
mnl  md   ferner  alle  diejenigen   Zustünde,  welche  den   Kaum   im  Tis  ■ 

beschränken,  wie  pleuritische  Exsudate,  Pneumothorax^  mlcathornciBcbeTnmofeni 
Kyphoskoliose,  Beraufdr&ngung  des  Zwerchfelles,  courskmen  der  An 

iranne   Induration  und   Emphysem   [In  betreff  des  Emphysems 
Tgl.  Lähmungen  oder  Krumple  der  Atmungsmuskulaiur. 

Bei    all    diesen    rerschiedenen    Zustanden  jeder    Atemzug   eine 

•  jjer  ausgiebige  Lungenventilatios   als   in   der  Norm  und  die  Dyapnöe 
i    so,  dar  msflge  sich  dsior  umso  r 

mstanden  das    ktembedUrfnis  voll  befriedigt  werden,  so 
ilaö  troti  igahindcrni 

il  auftriti  ist  jedoch  die  Compen  rott- 

und   auch  da.  wo  ra  sein  scheint,  pflegt  sie  nicht  mahl   ganz 

zu  gi  im    Momente,   wo  durch    Körperbewegungen   sin    erhöhtes    A 
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stell  einstellt  Di«  Pntii  kommen  dann  bei  Körperanstrcngnng 

I      I    ■  B]  D&      IO(     I    ■      i"-«'. 
Si;  uten     \tmiing>hinderni.sM-     /.    |;.    Infiltration    «'der    ])!• 

!:it      -in  kann    außer    durch    die     Vermehr 

quem    die   Nöning  auch   teilweise  dadurch  auaj 

ii i    rlc  träerende   \ 

■v  'ins  Vorkommen   [oealer  Etfnsiebungen  des  Thorax  bei  dieser  Art 
von  Aimungthindi  i  gl,  S.  ■ 

3.  Dyspnoe  infolge  von  allgemeinen  Circulationsstörungen. 
AU  TypoB  derselben  können  wir  (De  nicht  kompensierten  Klappenfehler 

entliehe    Punk;    i>t    hier    die   Stauung,    di   h.   die   Verlang- 

saroung    der    < 'Imitation    unter    gleichzeitiger    Anbau     d 

Venen,  welche  eintritt]  oh  nun  die   Störung  das  rechte  oder  das  unke  oder 

•   Bergen  betrifft  Infolge  dl  r  stamm  rgane 

in  der  Zeiteinheil  wenigei  arterielles,  behalten  dagegen  Blut.  D* 

uch   da«  Atmnngsoentrnm    teilnimmt,   so   entstehl 

gnng  eine  beschleunigte,  dabei  aber  auch  vertiefte  Atmung. 

In  all  deojei  'UleOj  wo  die  droolationsstOrnng  rom  linken  Herzen 

ausgeht,    BO    dafl    du-  nicht    blofl    in    den    KöTpOITOni  Mich 

im    Longenkreislaafe    sich    geltend   macht,   sind  dii  Diane   nooh 

ilieierter.  Es  kommt  hier  als  eine  weitere  Ursac  ie  noch  Mnan 

•.   Lnngencapillaren  mit  Ulm.  Man  hat  früher  sj 
.neu,  daß  diese  Bktaaii  fftfie  dadnreli  die  Atmung 

der  Luftgehall   der  Lunge   rerminderl    wird.    Dies  i^t   aber,  wie   dir 
lerimentelle   I  lagen    Über  Lungeiiniauuug   wen    i    Basen  ergi 

haben    nicht  richtig.  Die  mit  Ulm  über!  Ulte  Longe  ist  vielmehr  auch  in  ihrem 
Lortgehalte  .  die  Sehwellung  der  nmgebe 

uch  den  luiiang  der  Alveolen  erweitert.  Qleiehwohl  aber  wird  nach 
Etasch  die  Atmung  durch  den  fragfiehen  Vorgang  geschädigt,  weil  die  Longe 
li  die  BltttfiberfHUnng  starr  wird,  .-ich  dauernd  mehr  der  [nspfrailoassteJrong 
nähert  und  ans  derselben  uur  kleine  Bxcursionen  beeohreibL  Die  Long 
wirk  mongahindernis  der  Kategorie  2  S  ' 

Wirkung  der  LongOB  nger  Dauer  durch 

die  Ausbildung  dl  innen   Induration  der  Lungi    noch  ge 

1  betonen,  daß 
Kran«  genindan   b  BlutUborfUllung  der  Lunge  die  Ai 

'    :  kann      Ini  Uni  rieh  die  1 1 

rclath    ii 

Inhal!  doraelben  rerktal 

Tritt  BtOmng  der    Ib-rztiitigkeit.  stHrkere  Hlutühernillui  Bflge  und 

damit  Lungenstarre  in  An  f All  OB  auf,  BO  Bptiehl   Dan  in  Asthma. 

MilWiiüuchiich  wird  allerdings  oft  auch  jede  Dyspnoe  bei  Herskrankheiten  al* 
Asthma  beseiehnel    Die  knfaMlc  roneardialem  Asthma  werden  zuweilen 
durch  körperliche  Anstrengungen,  zuweilen  durch  den  marken  Hlmzußiiß  zu  der 
Langt  beim  Niederliegen  ■  sfa  die  rerftndei  ••  des 

ii  auch  durch  ginslSeh  unbekannte  Erregungen  i 
nooh   bemerkt,  daß   bei  den  Mitralfehlern,   gerade  wenn 
pentSert    sind.  dtO    der    rechte    Ventl  stet,    Lungen- 

starre    und    braune   Induration    zustande    kommt.     Daher  rtlhrt    OS,  d:MI    Mitral 

'  bei  g-  tion  bei  den  leichtesten  Anstrengnn 

Dyspnoe  bekommen  h 
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All    eine    w<  ihe    llir  Dyspnoe    spiel 

ionsstorungeu  selten  ganx  fehlenden   Bros  Rolle. 

L  Dyspnoe  infolge  von  Hindernissen  im  Gebiete  der  oberen  Luftwege. 

i  nix  in  den  großen  Lufta  tohwarl  die  Atmung  durch 

den  Wim  welchen  Eintritte  der  Luft   und  somit  den  lospirs 

ehen    Zug  ttemmuskulatur    entgegi  Die   Ar«  ■  d    haben 

mechanische  Arbeit   sfi   leisten.    Kt  tal   klar,  dnfl   unter  diesen 

Verh  hebliebe    !'••  •-chleuuigung   der  Atmung   nicht    nur    wenig 

rn   mucIi  wierig  wäre.     Di 

ing,  daß  gerade  •  langaamte    Ltmnng  das  oeebanii 

ichter  zu  überwinden  vermag.   Osmil  aber  mm  dtni  verlangst 
Uiuuup   nir  das  iif  dei  Organismus  genüge,  mufl  sie 

Norm    vertief!    werden.    So   lehen   wir  denn  in  der  T.it.  dal)  der 
->•  in  den  größeren  Lnftwegen  mitunter  dnreb  langsame 
Atmung  zu   überwinden  nicht.    Jedoch  kommt  nei 

isolut«  fsamung  der    ltmnng   nnr  snn  die  vnr  \ 

pirationakräfte  ausreichen,  um  dabei  d  ihindernfi 

inden.    Ist  dies  jedoeb  nicht  der  Fall.  *<>  hilft  sieb  such  hi»  1 
ü-    und    mehr    durch    den    unvollkommenen    Modus    di 
u.  aber  dafür  ";  wen  Atmung,  wobei  ab  i   doch  immer  i 

igen  mechanischen  Verhältnisse  Btch  darii   ceigt, 
i  erhiltnis  /in    Größe  der   Itmnngiblnderniue  gering 

ine  ;ill/.ii  Atmnng   die   Hindernj  sieht   Hb 

'-Vir    koi  i  irtige    I'\  ipnft  nft 

/.iir  Atmungsverlangsamung   bezeichnen.    Je   nsoh  dem  quantitativ 
ischen  8  igakrait  geschieht  dabei  die  Aoeommo» 

auf  Rechnung  der  Fr(  oder  snf  Rechnung  der  Vertiefung 

■    i 

.  bei  welchen  man  sine  DyspnBi  beobachtet!  sind 

Pharynx    durch  Ton  ellungen,   Ketrophi  ibsoessn, 

adoeronp,    tilottisödem,    Glottiskramp 
er,    Stenose    des    Loryna    und    der    Trachea    dureh  Oeoch  willst« 
d  i     i  räche     durch  OompreanSou   von   auBen 
rysmen  usv  ioso  in  einem  der  Hauptbronoll 

i    vom   <■  Hindernisses   ab,  ob  >i<- h  Dyspnoe 

der  mit  Beschleunigung  dei  Atmung  anstellt. 

Eiindernis  im  Bron  rarl  Ist,  ■  er- 

»ngr  Ltmung   such  der   erkrankte!  ! 

lunigte  \tnwng  eich  dann  einstellen  wird,  wi 
uz    mittels    der   gesunden  Lim.  kt    werden   muH. 

•m  Falle  -«•  Ir"  die  Her* 

..■im    hei   allen   in    Rede   stehenden  Zm  auoh 

■    th\»   Atemheriflrfnis   gedeckt,   subjeetive    Dyspnoe   und  i  ver- 

tlindiiili  nur    dann    der    Fall  du* 

kein   /u    hochgradiges 
l"t    das    Hindernis    im    Bereiche    der   oberen    Luftwege    ein   sehr 
kann    eich    die    Lunge    trotz    der   dyäpnoischen 
Atmung     nie    mein-    vollständig     mit    Luft    fQllen    und    di  dart    der 

im    Tode    ..leer    pump:'".    I'.s    entsteht    dann 
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tnspimtlou  in  der  Lange  D unter  Raum  und 

bifol  sinken    unter    dein    l'.intluss.-    des    loderen    Luttdruck«-*    die    seit- 

Uohen    Bnehgiebig<-n   Teile    des   Thorax,    das    Bpigaattiam,    die    Snpno-! 
gruben    und  linm   ein.  I liii/iehun^   der   unteren    und   seHlit 

IlunnixregioBeo  <  Sbrtgenfl   i"-i  dieser  Fora   der   Dyspn«9e   noch   eine 

■nden  Enpena  des  Thorax  die   Kuppel   de* 

Diaphraginafl  bei  der  Inspiration  kutan  merkHoh  nach  unten  verschoben  oder 
aogar  nach  oben  «spirierl  wird  und  di  anderseits  die  Rippen  Infolge  derfitonoee 
nicht  dnrofa  die  tob  Duchenne  beeohxiebene  Zwerchfellswirkung  \jgjL  B 

"heu    werden    kennen,    Ifl    wird    die    Zusaiumeuziehung    des    Diaphragmas 
v, i-.Tiiiirii  ii  Eichung  Beiner  Ansatzpunkte  an  den  Kippen  be- 

wirken«   Diese   psthol  Einziehungen  der  enteren    leitliehen  Teile  der 

rboraxwand  dürfen  nicht  rerweohsell  werden  mit  dem  durchaus  physiologischen 
Hinsinken   der  Untersten    [atCT  nie    hei  der  Inspiration,  da*  aul  & 

orkllrt  worden  ist.  Die  Unterscheidung  ist  leicht,  da  bei  der  erwinnfen 
physiologiseiien  Erscheinung  nur  die  untersten  auf  der  Buhu  des  Zw 

liegenden    Iiit.ifistall'äuine.    dagegen    nie    die    Hippen    und    da»  Epigastriuin 

gezogen  werden.     Besonders  deutlich  ehnngen  aus- 
gesprochen   am    nachgiehigeu   Th<.ra\    der  Kinder,    bei    denen  übrigens    diese 
Form    der    I>v>pin'ie    als    Folge    ron    Larviixcrtiup    Weitaus    am  hantigsten    znr 
•bachtung    kommt. 

Büne    Krscheinuug,    welche    sehr    charakteristisch    ist    i  \tmuugs- 

indtrung  durch  Stenose  der  oberen  Luftwege,  haben  wir  bisher  oiehl 

khrt   Ks  ist  dies  der  eigentümlich«'  das  /is«-hende  Geräusrh.  welches 

In  im    iMuvhtritte    der    Luft    durch    die    verengte    Stolle    EUStandC    kommt.     I 
wohnlich    ist  iridur  bei   der   Inspiration   viel   stärker  zu   hören    als    bei 

der  Exspiration»  Für  den  Larynxeroup,  wo  der  Stridor  an  den  mit  Pseudo 
mem  brauen  beladeneu  Stimmbändern  zustande  kommt,  wird  gewohnlieh  die 
inspiratoi  rkang  des  Btridon   erklärt,   indem  man  annimmt,  dal!  die 

i   insprratorisohen  tibi  ternng  Btch  nicht  jjvnü^end  voneinander 

-•rnenden  Stiinnihänd« -r  dnn'h  den  heftigen  piiemnati.Hclirii  Zug  der  Inspiration 
infolge  ihrer  achrägdaohigen  Stellung  ventilartig  etnander  genlhert  wrr«l< 
daÜ  das  Hindernis  für  die   Inspiration  stärker  wird  als  für  die  Ivvspiration.    Diese 
Erklärung  trifft  für  den   Kehlkopferonp  wohl  den  wiohtig8ten  Punkt.    Allein  die 

Dämliehc  Inspiratorisehe  Verstärkung  <:  i  kommt  auch  ror  bei  anderen 

d  der  oberen  Luftwege;  bei  welchen  efau  derartigei  im  Keklkop 

Stande   kommende   Yentilwirknng  nicht   angenommen    werden    kann.   nämlich  |,,-j 

Hin  erhall)  oder  unterhalb  des  Larynx  (Retropbnrjogcalabscessenj 

Strömen  etc.      Die  BrkBmng  für  diem    PÜlle  h'egi  wahrscheinlich  dariu,  daß 

>1ge   des  iuspiratorisehen  Zuges,  welchem  die  Lull  infolge 
nicht    frei    folgen    kann,    die   Trachea    unterhalb   der   Stenose    infolge   einer    An 

■iiiig  der  sie   umgebendes  Teile   unter   dem  Einflüsse  des  H  Luft- 

drücke«   ins|  b     vereng!    raspective    comprimiert    wird    ßnspii 

ESnsiehnng  des  Jagalnms)j  so  daii  tatslehliefa  alle,  auch  die  nicht  im  Kehlkopf 

tsisUaenden  Bindernisse  im  Bereich  so  Luftwege  fttr  die  Inspiration 

amen   alt   üir  'ii-    Exspiration.    Es  handelt 

ii,    wie    man    sich    ausdrückt,    um    wesentlich    inspiratorisehe     i\ 

formen.   Außerdem  mag  zur  BrkUrnng  des  inspiratorisob  verstärkten  Btri 
uoch   der  Umstand   in  Betrachl   kommen,  dar.  fllr  die  Intensität   desselben  auch 
<Je.schwindigkeit   det   Luftströmung  maßgebend  ist.    I  bei   der  artiv 

ilgenden  als  bei  der  gewöhnlich  blofl  durch  die  1  i 


-fi 
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Longe  und  «!«•.-.  Thorax  i  leatang  dieses 

Uni.  il.-iii,  sobald  dii   Kranken  mit  Btenoae  dar  obi 
tv^c   bei   zunehmendem   Reepirationshj  wtfi    mittel!   des  B 

■     der  Stridor  auch  bei  dar  Exspiration  sttrker  n  ini.  j«  sogar 
überwiegen  kann. 

5.  Dyspnoe  bei  Bronchitis. 

Von    den    Bronchitis  n    hauptsächlich    diejenigen    zur   Dyspi 

Bronchien  betreffen.    Die   Ursache  der  Dyspnoe    fei   die 
biallumina  durch  die  Bebwellung  der  Sohleunhaul  und  durch 
Infolge     lieser    vielen  Stenosen   ist  die  Atmung  in  ihrer  gewöliu- 
Fonn   DJ  id   und  •>  muH   I>  lien. 

Diese    D  ..  Itet    sich    nun    auch  |e    nach    den    Verhalt- 

chieden.  B  Stenosi  eechrankte  Anzahl 

ler   Körper  gewöhnlieh   einfach    durch    besohl«    D 
Atmung.    Dies  kommt  «war  den   verengten   Bronehialgebietea  nur  sehr  wenig, 

fco  gebliebenen  eugute  und  dadurch  wird  die  Bttirnng 
verhält  rieh  also  gleich  wie  bei 
aose  hl  von   Bronchien,  so   rern  die    Atmung 

nachdem   der  Vei  ziemlich  vollständiger  und 

unüberwindlicher   ist,   wir   bei  der  (.'apillarbronobitis,  oder  ein   unvollständiger 
and    durcli    die  Atnrang   doch    noch   zu   überwindender,   nie   bei   der  diffusen 
ohitifl  der  mittclfcinen  Bronchien,    im  ersteren  Falle  hat  man 
hen   auch    wieder   bloß   eine  ^  lache 

i    mit  Besohl«  welche  wesentlich 

nt  .  Im  letzteren  Falle 

■gegvu.    «tq    die    meisten   oder   sämtliche    mittelfeine  in   Mofl 

IBigcm  I  iert    gedacht  .    bandelt   es  sich   für  die 

Respiration  darum,  durch   die  verengten   B  doch  Doch  eine  mögliohst 

grofie  Meup»    von  1  -tut   in   die  Lunge  zu  bringen.     Dies  kann  In  allgemeinen 

best  heben    dn  e    nicht   vi    rasche,   aber   dafür  abnorm 

tmnt>Ff,    Ihnlioh    wie    bei    dei    Stenose    der    oberen    Luftwege, 

irl   kann  je  nach  dem  Grade  des  Hindernisses  im  Verhältnis 
Bgbaren  Ki  spirati  n    die  Art  der  ^coommodation   und  die 

der  Atn  dten.  In  selteneren  Fallen 

.    absoluten  amung   der   Aumn 

dagegen  -    eine    gewisse   Tendenz   zur    Ve  mung    blofl    dl 

da  6    die    ite->  ug    nicht    dem    Grade   des   AtmnngsbinderniaseB    parallel 

Anbetracht  d<  pnö<    and  Oyanose  rerhlltnuv 

siaV  -.rst.   auch  biei   ist  der  Durchtritt  der  Lofl  durch  die  verengten 

em    Stridor,    eiuem    zuweilen    weith  ren   8ter 

Punkte  aber  nntersoheidel  -^ i < *  1  *  die  eben  erwahnb 
bitischen   Dv»pn«v    trotz  der  Tendenz  zur  Verlangaamnng  i 
ug  i   Iittryiixdyspnöe.  Bei  der  letzteren  ist  der  8tx$ 

srir  nahen,  b  bei  der  Bronchitis  ezspii 

geräi.  die  E)  ist  dabei 

itridor    im. i  di(    n  ipiration 

li:  ••!!  hiii-.    welch«     Vnlafl  lysp       fo 

»iratoris«'h  zu  bezeichnen,  bedürfen  noch  einer  Erklärung.  Die  Verlängerung 

un    man    bedenkt,   d.dJ   Behou    in   der 

Inte 

.•lelni    in    <i  sieh   I»»  i 
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Exspiration  deshalb  starker   fühlbar   machen  muh*,  weil  die  Er- 

Ag   in   erster   Linie    ein«-    hochgradige    s»'  der   lu»piratioiiskraft    und 

damit  eiiM  stärken-  inspiratorisohe  Erweiterung  der  Bronchien  bewirkt«  Die 
DyspnOe  bedingt  mui  /.war,  wenn  sie  stark  ist,  aueh  exepiratorisehe  Erregung 
in  Form  einer  Mitwirkung  der  l-tauchpresse  l"  i  Ion,  ao  dail  de 

ade  kommende  active  exspiratorisebe  I  '"uiprcasiun  des  Thonudnhi 
die  Lim-  rascher    BDtleert    werden,  aU   unter  dem  bloßen   Binfl 

ihr  Einstiehlt;  ds  aber  dabei  hiipIi  die  feinen  Bronchien  teilweise  Bompriin 
worden    und    dadurch    für    die  Exspiration    ein    neues   Bindende    erzeugt    wird, 
-■   wird  durch  diene  aktive  Mitwirkung  der  Ballenpresse  die  Verl  der 

Exspiration   gegenüber   der  Inspiration   keineswegs  verhindert,  im   Qegentefl. 
i   der   feinen    Bronchien   bedingt  uns  aber  auch  'inen  ror* 
itlrkten  oaptratorisehen  Stridor.    Dai  aber  nl  efilieh  die 

Exspiration  mit  Hilfe  der  Hauch  presse  «las  verlängerte  L\\spirium  und  den  stär- 
keren axipiratorachen  Stridor  veraulallt,  ergiht  sicli  daraus,  dal  beide  anoh 

d.    wenn    uae,  ';  raii.iiisinuskulatur,  d.  h.  die   li.iueh- 

preSSC,   bd    der   Atmung  nnlit   mitwirkt.    Diot  erscheint    verstandlieh,   wenn    mau 

bedenkt)  daü  ie  Retraetion  der  Lunge  und  des  Thorax,  dnrefa 

ie  die  gewöhnliche  Exspiration  ausschließlich  besorgt  wird,  in  fthniii 
Weise  die  feinen   Bronchien  oomprimierl  wie  die  Bauchpresse  Es  bedarf  alao 
der  letzteren  nicht    notwendig,  lim  die   Verlängerung  des  Bxspirfumi  und  den 
Irkten  expiratorischen  Stridor  zu  erklären. 
Zwischen  dem  zutatst  beschriebenen  Typus  der  snr  Verlaugsamuug  ten- 
dierenden Atmung  mit   vi  Exspiration  und  exspiratorisobem  Stridor 
und   der   einfach   betohlennigtea  Atmung  kommen  alle  möglichen   0 
v«»r.  die  wesentlich  von  der  Verbreitung  der  Bronohialstenoeen  und  den 
derselben   im   Verhiltoisee   rn   den   verfügbaren   UtspirationakrHfteu  sbhlngcn. 

6.  Dyspnoe  beim  Bronchialasthma. 

Wenn  d  ia  nach  der  modernen  Auffassung  auf  einem  EST 

(einer  Bronchien  führenden  BrenehialnniskeUcrampf  beruht,  *.•  sind  dk 

Verhältnisse   hier  ganz,   entsprechend,    wie   bei    der  zulet/.t    erwähnten   Fem  der 

tii  mit  diflkaer  mifligcr  Btenose  der  Bronohiesfa     Wee  giU  erst   recht. 
si  Asthma  als  eine  mit  Prodcotion  von  zihem  Schleim  rerbun 
Seeret  ionsueiiroso  auflaßt. 

I  Mi     Atmung    erhalt    also    auch    hier    die    Tendenz,    langsam    zu    werden. 

das  Exspirium  verbindet  rieh  mit  Stridor  und  wird  verlängert  sogenannte 
axspiratcrisobe  DjspnBe).  El  bJtngt  reo  der  Ausbreitung  und  dem  Grad«-  dar 
BroneUl  1  "eudenz  zur  \  erlaiigsamung  der  Atinuug  zu  einet 

wirklichen  abso  raainderung  der  Kahl   der   Ltes  Ihrt  oder  eh 

ihenden 
shleunJgnng  des  Atmung  rerhindert     I  '•   kam    also  beim  Bronchialasthma 
thl   verminderte  als  erhOhtej  als  such   normale   BeBpirntioDsfrequani 
kommen«  Man  vei  Beziehung  die  in  folgendem  Abschnitt  aua- 

einai  igen  'S  erbiltnis»  i] 

7.  Dyspnoe  beim  Emphysem. 

Das   Lungenemph'.  • nB    als   aosebes   erzeugt    dadurch   Dyspnoe,  dail  die 
lange  dauernd  ihrem   bapfafttorischeu  Stande  genähert   ist    und  aus  d> 

in-  und  m   nur  geringe  Excursionen  mach      Daneben  kommt  bei 

hocii  i  Emphysem,  bei  zahlreiche   Uveolarsoptu  ndt   den  zu- 
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i  geschwunden  sind,  auch  die  Verkleinerung  de»  atmei 
.«•  in  Betraebs.  Deshalb  int  die  DyspnBeform  eine«  reinen.  uwompHeierteii 
Kiup  and  oberflächliche  Atmung.  Die  Btörong  bleibt 

ruhigem  Verhalten  der  Patienten  eine  mäßige  and  i 

*lie    Atmung   abnorme    Ansprüche    zu    erfüllen    h.it,    .jIsd    hei    knrper!ieh<  n    An- 
Igen.    Wenn    wir  sl  D   Ihnphysmi.-ifik'.-r   mit    stärkerer  Djspnfl 

ii,  80  liegt  gewöhnliefa  kein  aneomplic 
treflende  leidet   denn   fast   immer  u   der  das  Emphysem 
so  häufig  heg  Busen  Bronchitis,  and  rwsi   Btehri  ;"i  einer 

uchitis. 

fariblgcdcuecn  meeheii  sich  du  Rmfläese,  welehe  bei  der  Bronehitie,  wie 
wir    vorhin    Bähen,    die   Tendenz    heben,    die    Almii 

Uald    /ii    rerlangsamen,   auch   in   den   n  Fällen   ron   Brnpb  pnöN 

:  mg  kann  hi«  rii.i.'h  bei  Bmph jeem  mit  Bronchitis  iowohj  be- 
jchli  irlangsamt  sein.    Die  Tondsni  rar  Verlangsanning  Ii 

ii  aaageeprochone,  ereil  die  Bronehitie  der  Beephysemitilber  meist 
--ine  diffuse  und  I  welche   wie  es  auf  s.  77  P,  nun  Znsl 

der  Verlengeamug  der  A.tmeng  und  der   Verlängerung  der  Exspiration  ge- 
it  wurde   eine  mäßige  fttenoee  dee  größten  1  Bronchi«   hervorruft 

Dabei  eH  «rlnst  der  emphysematQeen  Lenge  dnrel  die  Er- 

ig  der  Exspiration  neeh  gani  besonders  im  BCnne  einer  VerJangsameng 
Vtiiuing  und   einer    Verllngernng   der  Exspiration.     ßlefehwohl 
nnri'-hii-,  Imphysembronchiti*  ein-   für  allemal  den  Typna  der 

mit    wirklich  r    \tniiinv  reihen.    Demi    BS   ROSBfl 

iii-  graduelles  Verhältnisse  des  Blastfeitltsrerlnstai  der  [lunge,  der  Bron- 
chial und  dei    tteepiratioaekraft  n,  ob  der  Oiguantanu  rieh  mi; 
ohne  Beeeblennlgiing  der  Atmung   beeeer   dem   Bespirationehjedenüe  enpadt 

auch  bei  der  Brnphyseabrononitii  Be* 

lehlennignng  der  Atmung  vorhanden.    Dieselbe  i-t  ibei  häufig  so  wenig 

mll.    wenn    man   sieh    nicht    die    Mühe    nimmt,   die   AiemEflge    EU 

man    mit  Rücksicht    aal    das   Mißverhältnis    Bwiseheu   der   BubjeeÜveu 

■  :,  -    Patienten    und    der   Zahl    der  ktt  »owie   Infi 

Exspiration    eher    den    Eindruck    einer    verlangsamten    Atmung 

erhll  die  Zählung  20—25  Respirationen  in  der  Minute  ergibt     Be 

äußert    sich    in    dem   erwähnten   MiÜvethilltn  ülil   und 

die   Tendern    dei     ktmnng    nu    fariangsamung.      l: 
Tendenz  iiihrt  zuteilen  zu  einer  abeolnten    Ibnabme  der  Zahl  der  Atemzüge, 
in    anderen   Füllen    iilofi    zum   Fehlen    einer  Bei  während    iie  in 

uppe    von    Pillen  blenjugnng  der  Atmung   nicht 

udert.   eher   doch   bedingt,   daß   diese   Besehlennigung   üb  Verhlltnisee   rar 
ii  Dyspnoe  unbedeutend  ausfällt.  Mau  kann  also  die  Bronol 

matiker  ohar  on   als   i  rter  Bx- 

ti im  i<u ischem  i    (sogenannte   exspj 

ilch  außerdem  durch  eine  mehr  oder  weniger  auegesproeo  idenz  tur 

der  Atmung   kennzeichnet     Ebenso   verhält  sieh  <i 
t.s  Emphysem  sich  mit   Bronchialasthms  oomplSel 

8.  Die  sogenannte  urämische  Dyspnoe  der  Nephritiker 

ehe  Erscheinung.  Während  in  einselnen  Fällen, 
da,    wo    eine.    verlangsamte    Atmung    mit    rerli  Bsephrfum 

knmmt  I [urämisches  Asthma),  die  Annahme  nahe  liegt,  dall  es  sieh  wirklich  um 
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i  einging  reepective  ein  »uf  dem  Boden  der  Urlndfl 
Bronchialasthma    bändelt,  mi  ii    viele  dyepn 

bei  Nephrltikern  mit  Unreobl  als  nrlaiBeh  sm%efafit  und  beruhen 
vielmehr  nui  gestörter  rleritMjgkeit,  begleitenden  ntniuililslli ifinli, luiflliiutiiifloBi 
Lungenödem  it.  dgl.  m.    D  ränungswelae  dieser  DyapnOeformen 

ist  dementsprechend  auch  eine  sehr  verschiedene. 

9.  Die  Fieberdyspnöe. 

Fi-  iteigei  ong  der  Kßrpertemperaiar  isr  taot  immer  mit  .Steigerung 

BespirationsfrequenE  verbanden.    De  auch  durch  künstliche  Wärmezufuhr 
um  Korper  die  Etespirationefrequenr.  wird,  bo  lieg!  es  nebe,  eitoli 

ifir  die  fieberhefte  Steigerang  der  ReBpiraüonsrrecjuenz  den  Beb  des  wlrmeren 
Blut  tu  Atmuigsceitraa  verantwortlich  in  machen.  Da  aber  die 

mehrtmg  der  Respiral  quem  je   uob   der  Arl  der  Erkrankung 

oben  Temperatnrgradea  sein-  verschieden  verholten   kenn 
wahracheinliob,  dal   den  Bebererregenden  Noxen  anoh  ebi  direotei   BCnftnl 
jiut'  das  Atmun^scfiitrum  Bekommt,    Di  v.  inlioh  'ii«'  vermehrte  El 

in    Fieber  einem    vermehrten    Bedürfnisse 
entspricht,  so   bei   man  daa  Recht,  im  Sinne  unserer  Definition  (8.  "1  f.)  von 
FieberdyspnOc  und  niebt  bloß  von  Fieberp  oq  sprechen. 

Die  zu  einer  bestimmten  FSebertemperator  gehörige  Steigerang  der  K 
rationsftoqnenz  kann,  wie  erwlhntt  ron  Fall  bs  Pell  rerselrieden  Bein«   D 
lehrt    die    Erfahrung,   dafl    E^eberfonnen,    welche   d      B    pintionsfreQueni  in 
dires  b  ohne  CompUeatti  i  der  Atmaageorgaac  urüBUUg 

im  allgemeinen  schweren  Erkrankungen  ankommen.    I>i<'  Cum  i 

.   an  dem   Bi  rten  TyphüJ  das  gewöhnliche  Ver- 

hältnis von  Fiebertemperatur  und  Rupirationsfrequ&nx. 


10.  Die  anämische  Dyspnoe.    Die  große  Atmung  im  Coma  diabeticum. 

Äromamisehen  Znalftnden  kommen  • 
KoatüBde  dadnreh  zu  Biege  Bämoglobinmengej  I 

die  nur    dann     da-    Bauerstofl  USUS 

cen   kenn,  wenn   dieaea  Hämoglobin  im  maximalen  Grade  ventiliert  wird. 
Da  dabei  manisches  Hindernis  für  die  Atmm .,  steht 

die  volikommenete  Anpassung  iniamiu  an  dii 

diejenige,  welche  auch   tatsächlich  einer  gk 

Dhlennignng   und    Vertiefung    der   Atmung     Be 
adera   bei   dei  boohgradigen  Bogeaaaaten   pen  Aalnrien  eil 

eigentümliches  I  I  in  einer  sehr  beschleunigten  und 

trotzdem  maximal  tiefen    Ltmnng. 

Line  solche    ktmang  wird  BOMt  nm  um  als  sogenannte 

■  rjraaebe 
flieh,  ob  dieselbe  zur  eigentlichen  Dyspnoe  in  B 
eh  in  ihrem  w  taalogon  dei  suMmis« 

i  n    'i 
•  de  I  des  BSmoglebln 


•(..    f.    Uli;. 


Die  sogenannten  gemischten  sowie  die  in-  und  exspiratorischen 
Dyspnoeformen. 

Wir  habm  in  dem  V«  leadea  die  vwaohSedanttw  Ftaetoren,  welche 

lomploi   der  lernt, 

•ii'ini   in  ihrer  klinJsi  Aeinunsjs- 

I » i* -   ;1:  r   Dj  ipni  inter- 

rbi»**i<jn  i  rein  beschleunigte   and  die  zur  ?erlanigaa]nung  und 

kTertii  tdierende  Atmung.  Bei  der  Dyspnoe  mit   reiner  Beschiel 

Atmung  ist  du  zeitliche  Verhältnis  swiseben  In-  und  Exspiration  gewöhnlich 
geändert,   beide  D    in    gleicher    W  BUM    B 

ehleunigt  und   man   pflegt  deshalb  'ormen  der  Dyspnoe   ineh   als  ge- 

...    Bei  der  I  \   pn       i  I 
verhalten  sieh  In-  nnd  Exspiration  insofern  verschieden, 

dlfl  beiden  in   ungleichem    M:ilii'   geStOTt   "i  --dieinen,  indem  da%  eine  Mal   mehr 

Inspiration,  das  andere  Kai  mehr  die  Exspiration  n  rllngeii  ist.  Mau  nennt 
Stete    Form    in-!' 

ch  dir  Inspiration,  hier  die   E 
ergleiche  gebenden   die  Abschnitte   über 

Dy-  '«'i    Bindernissen    in   den  sowie   i"-i 

üa,  Emphysem  und   Asthma.  Die  InspiratoriBehc  Dyspnoe  oharakteri 

durch  inspin  sehe  doroh 

capirab  i*t.  2Seitmessniigefl  oderöchnu 

■  r  det   beiden  Ati  inen.  Will  du 

iun    liinger   dl 
U  da.H  Iti-pii ium. 


iiixfliäre  u<1<t  Bilfoatmojig  luiil  Zwangslagen  bei  äei  Dyspnoe. 

ii   Formen  der  Dyspnoe  pflegt  der  Organismni  rion  -•  i 
Dhen  Uilteinittel   im  mang 

den  dabei  eine  AnxahJ  res   Muskeln   für  die    Atmung 
in  der  Norm  anderen  Zwecken  dienen«  Dies  Bind  die  sogenannten 

en  Atmungsmutskcl  ni.  Cueullsj  iiulae, 

,   Thyreohyidei. 
ml   die  r.  ■  i'  eu  letzt  genannten  Maske  i  dadurch  als 

i  lieher  Eispunkt  an  Thorax  unter 
nktes   /-um   Punctum    >  ;<t    wird. 

wi.  Haltung  kein 

fi   ürthupuüe  .  lutben  wir  aut  B.fl  t'.  besprochen.  An  der  d 
seitlichen  '/.;•■ 
er!   wurden.     Für  die   Kxspiratioa    komi)  Hilfsmuskeln 

i   i        i  du  dich 

ischen  Dyspnoe  such  bei  det   gemischten  und 

-•!   in-!  iben  Dyspnoe  mit  ' 

dadurch  eine   neue  liehen. 

Ulmen,  dafl  )>•  i  er  Dyspnoe  noch 

itiskeln   der   Atmung    ins  Spiel    treten,   den 

hat,   wahrend  dei  elben  für 

Atmung  nicht  immer  hoch  ai  ea  i^-r.     I 

ditsmuskeln,    welche  In 


Sah  •uchuric«    I 
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sich   geht,  dal!   dadurch  die  Öffnungen  von  Hund   und   Hase    tn;i xiiu:i I   Bfwd 
werden.     Diese  mimischen  Bewegungen  wi  leihen  den  Patienten  mit  hyspnoe 
-ehr   charakteristisches,    gleichzeitig   aber    auch   ein    sehi  umwerte* 

Aussehen.  Besonders  charakteristisch  Isl  das  Nasenfltlgelatiaon  bei  kleinen 

•he  KU  Pneumonie  leiden     Zuweilen  mag  diese  maximale  Erweiterung  der 
luft/.iin'ihi "enden  bTanlle  wirklich  dBI  in.  Im  allgemeinen  aber  bändelt 

wohl  mehr  um  ein  überspringen  einer  sehr  heftigen  Innervation  von 
eigentliolien   Umuugsmneketa  auf  Ifuskelgruppeiij  welche  mit  denselben  pl 
iflch  in  Beziehung  stehen. 

Xniiiiltiiis der ohj«M*tivi'!i  Dyspnoe znrCyanoße  und Buhjeettven 
DyspnOa  Gewöhnung  an  .Vtmungsliindeniiss»'  und  an  Dyapnfle. 

Naeli    unseren    Aii-eiuauderseUuugeu    dient    die    ubjectivc    Dyspnoe   unter 
allen  DnMtanden  zur  Verminderung  der  I  und  des  subji 

gefllhles.    Diese   An^abfl  wird   nun   aber   nicht   immer   in   gleichem  Malle 

Der  Bestand  dei  Kfirpers  ist  oatniüob  asnsoweniger  gefährdet,  je  vollständiger 

die  Dyapnfffl  dafi  Blut   lüftet;   doch  gelingt  eine  vollständige   Verhinderung  dflf 

nur  bei  mäßigen  Atmungshindenii^sen.    Bei  allen  stärkeren   Atmunga- 

hindc  d       '  ii  i  ;      n  gewisser,  oft  ziemlich  beträchtlicher  Qrad  roaQyin 

bestehen  und  der  Organismus  arbeitet  dann  mit  einem  an  Koblenslurc  reichen 
und  an  Sauerstoff  armen  Blute,  wobei  die  Dyspnoe  anr  die  Wirkung  bat) 

weitergehend,   yersohloohteraug  dee  Blutes  tüntassuhalten.  Bei  Zustanden 
chronischer   hy-pi  in   -i«-h  der  Organismus  (schließlich  einigermaßen  an 

die  I  i,  was  Bieb  nicht   Dm  in  dem  relad  Fortbestehen 

der  übrigen  ^rperranctionea,  sondern  snos  darin  ändert,  daü  die  Patienten 
das  Bubjec        '    Itlhl  der  Dyspnoe,  dei  Luui  aUmShUch  mehr  und  mehr 

einbftfien.    umgekehrt  tritt   das  Oeiuhl  der  nbjeotiven  Dys]  lehem 

Grade  dee  A-tmungahiaderntssefl  am  so  intenmTer  auf,  je  raeeher  die  leti 
efnaetnt.   Bim  igsten   Beispiele  von  Gewöhnung  des  Organleme 

A-tmungeaMrangeo  Pnenmothoiai^   wo  nach  dem  pltitsliohen  Eintreten 

des  Atnp  und  Bubjective  Dyspnoe  rai  Eohsl  el 

hohen  Grad  erreiehen3  bald  ahnt  wiedei   mruckgehen  können.  Jedoch  handelt 

es  sich   hier    wie   in    tnnnehcn    anderen    Füllen    nicht    bloß    um    Gewtfhmmg    des 

(irgiinismiis  :m   eyauoti ■■< ibci    Blttt,    sondern    vielmehr    wird    die   BtOfUIg  icl 

hier,  wie  In  anderen  Pltleaj  dnreh  »'im'  Seihe  oomplicierter  Autgleichsvorgänge, 

Irotüatlon  ausgehe!.  <it.  wie  sich  ans 

Abnahme  auch   d<  iveu    Dyspnoe  ergibt. 

r      ...  d    üiseiaandersetzttngen    wohl   nie 

werdeuj  dafl  Dyspnoe  mit   onbedentender  Uyanose  eins  weil   gflnatigerfl  Pro- 
gnose   bedingt   als    Dyspnoe   mit   gleichwohl   fortbestehender  starker  Qyenose» 


Spirometrie  und  Pneumatometrie. 

Die  Btrfe  und  Pnetunatmnerie,  d.b   die  Messung  dei  '  dtlt  and 

dei  respiratorischen  Draoksehwankangen  in  den  oberen  Luftwegen,  haben  beide  blaber 
infoly  bwierigkeii  der  Technik   und  des  grölten   Einflusses  der  Obauj  dt 

mit*  ebliehe  Bcd  I  h  best  Ui  inke 

deshalb  darauf,  flti  lüde  ium  Gegen- 

itsadc  eh 

ischen    I!  verweisen    unl    anderseits    einige    dei    wichtige 

ii  Über  die  Frage  der  Pneumatometrie  anxufUhi 
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r.  t  r:it.  Med.,   X.  K,   Jl.l.  III     |  K     Walde  uii  ur-, 

1  fethode. 

ehrift,  1871,  Nr.  45.    Eich  hörst,  l>.  A*eb.  t.  klu    U  .  Bd.  XI. 

Biedert,  ibidem,  187«,  Bd.  XVIII,  s.  [15.  Sollet,  Ibidem,  Bd.  XIX.  9 
Menpaor,  ibidem,  Bd.  XXIII,  B.  481 

klinisch        ver&bai  ■      •  Loa b  I  Arcfa  da  physiol  . 

fl    i    be  •■•  ■  elehea,  ohne  den  BeBpirstiei 

dadturefa 
'■i  and   • gskaottle  bestimnri 

•ii    kann. 

Im                Mci)   dürft«                übet  die  pathologische    \<\ igsmechanik  Sa- 
lt  durch  spironi    ri  ■  h>-   Methoden 
durch   'ii"*    dfa                        der    rhoraxexcursionea  mfrteui    d  saßei  erhalten 

-    18  t] 


Das  Verhalten  der  stimme  unter  pathologischen 

Verhältnissen. 

Die  krankhaften  Stimme  röhren  zum  Teil  nn  greif- 

baren Störungen  Im  Gebiete  dee  eigontUahen  BtiamorgaMe,   dM  Lnrynx,  her, 
Teil    aber   beruhen   de   auf  anderweitigen    BiaflfUneB]    denn      m  weder 
Ki  krankungen     dea     Respirationaappanites     oder    Störungen     zugi  uudr     Ifc 
•reiche  mit  dem  Kespirationsapparate  mur  iudirect  etwa»  tn  ton  haben.     Wir 
führen  die  diagnostisch  wichtigsten   Veränderungen  der  Stimme  an« 

wird   die    .Stimme    überall    da,    »u    die   Stimmbänder    durch   den 
trora  nicht,  mehr  in   normale  Schwingungen  versetzt  werden, 
munentlich  bei  allen  Bntzttndangen,  Zerstörungen^  OeneliWQlstbUdojtgen  und  bei 
deu  Llhmnngen  der  Stimmbinder.  Bei    r     -imune  weint  immer  am? eine  Aflbodon 
Lnrynx  hin  und  muß  Anlail  geben,  den  Kehlkopf  laryngoanopinefc  zu  u 
ten.    Hei    inspiratorischer  Dyspnoe    ist  Heiserkeil  ein  wichtiges   Kriterium 
iii   Annahme   eines  Hindernisses  im  Larylin.     Heiserkeit  kann  aber  aaeh 
od     kommen  auf  der  iner  aUgemeinen  Storni  sehe,  kaeJ 

••    Patienten    haben    oft   eine  heisere  Stimme,  u«il    die  Btimmbandoniskeln 
ii    normalen  Tonus   verloren   haben.     Wichtig   i^t   es  zu  rTitffB,    dafi  auch 

•  m    Hosten    und  der  damit   verbundenen  starken   Dein 
imbändcr    während     de.-    dem     Hustenstofl    vorausgehe nden    Ghittia.sehlusM's 
Qtreten  kann  durch  Parese  der  Sümmbandspaimer.  Ba  branchl 
z.  B.  bei  heftig  hostenden  Phthislkern  der  «ich  einstellenden  Heiserkeit  dl 
tus    nicht     immer    eine    dl  ja    nicht    einmal  ein    Katarrh 

■n\  zugrunde  zu   liegen. 

•ii   Apboi 

ohne    vorhergehende  Heiserkeit    verschwindet,    waafflsnd   da, 
Iphenie  auf  anatomischen  Verandernagen  des  Kehlkopfes  beruht,  daa  Erlöset] 

Stimme  stets  durch  Heiserkeit  eingeleitet   wird. 

Näselnd  wird  du  Stimme  durch  '  der  Km 

in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,   afau  sheldel  eine  gesofa  und  eins 

Limine.    Die  ei  ommt  da  die  Nasenhöhle 

:  ■  pharyngonasale    durch    KrankhcJtsproducte,    Seblcimhaut- 

chwellungen,  Polyp  enoide  VegtU  m  ist.  Die 

normale  Abschluß   der  Kl 
i    di  r    Mui  dhöhle    au»  I  laumen» 

Ihmno 
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bonie,  StimmloaigkeU,  komml  bei  all  denjenigen  Zustfl 
auch    Bejaerkeit   machen   können,    dann   vor,   wenn  die  Störung  bo  weil  gebt, 
entweder  dj  ItfgkeU    der  Stimmbänder  fast  gänslieh  auf- 

«ii  < !••  1<* »•  dafl  <li<-  zur  Bildung  von  stimme  nötige  Analherung  der  Stimm- 
band  ade  gana  unmi  den  ist. 

Im  die   Stil  abhängig  N"H>  Allgemcinsii  und 

QamonUiofa  vom  Zulande  der  Inoraxorgan«  erkranke  habe  eine 

Stimme,  entsprechend  der  al  Bei  Brkran- 

kungen  der  Respirations    und  Circulationsoi  Ird  -li'-  Stimme  modiA 

durch  dk  lei    »tembi  i  die  perschiedenen  Fcroei  der 

Dysi  Berdem  lal  aber  eine  ari  ErGehrung  enten 

mit  Berakrankbeiten  gibt,  bei  irelehen  die  Stimme  respectfoe  wohl  der  Tonus 
gewiaaermafien   das   feinste    Keagena   für   den  Zoatand 
;  ürculation  darstellt,   In  b  e  Vera(  blimmenu 

in  i  in. mm  Bei  In  eine 

stim:  i.    Bebi  chsrakteristisch  lal  die  leise  und  ofl  o  ab- 

täte Stimmbildung  bei  lohmershaften  Aflectionen  der  Lunge  und  der  Pleura 
s<<wic  Ihm   PeritonitiB.     Wir  erwlbnen  noch   die  tonlose  Stimme  der  Chol 
kranken    Vos  eholarioa]  und  «l i*-  erlosch  iden. 

Rfai  heim  Qbrigen  auch  das  Capitel  Über  die  Auscaltation   Brom 

phonl 


IhT  Husten. 


i    Saaten   besteht    an   ein  er   mehrfach  ---1**1»  arieder- 

mehpresaf    berrorgerttfenen  Bsapiration 
irelehe  «'in  eagener  Versebfufl  der  Glottu  geepn 

wird.     Rr  i^  er    Keuexaet,    durch  (reichen    einerssitf 

kOrpefj   welch. •  in  die   Ltmung  Jnb- 

•ii.   irelehe   durch   pathologische    Processi     in   des  Luftwegei 
.-ümuieii    haben,   entleerl   oder  ierl    verdau.     Da  lörl  die 

leern  en  dei    Bronchen  und  Alreoleu,  n  icnem  Blute, 

in  die  Bronchen  perforierten  Ri  'erfüllendem   nekrotischem  oder 

Mienen  Lungenno  -". 

her  Büsten  kann  rou  verschiedenen  Stellen  werden. 

i>i«  Form  des  Basten*  i^t  diejenige,  b  dei  Reflex  rou  i 

Au-Im  .  i'.iiii_--iie/.irke  der  aensiblen  \ragusllBte  her  i  wird.  Experiment« 

1  mgen,  m  der 

ichleimhsnt    oberhalb  obt   iiu.-r.  li   i    blofl 

krampfhaften  Olottwschlufl  hervorruft,   d  sgen  die  Berflhrui 

bleimhaut  Hosten  aual 
Am     empfindlieheten     erwies    giefa    die     lnterarythiiiioidsehleimluiut     *0i 
Gegemi  der  BUnroatioi  reu  Teilen  der  Tra 

(Ol  sieh  liuaten  anelta 
■  n  Lungenparenchym  aas.  Dber  die  MOgtic 
od,  schwanken  die  eaj  llen   \n- 

'itahruii  oh«  iiijiii  bei  Menschen  mit  i 

bShle    macht,    scheint    von  der  PleW  rirkllob   Husten  entstehen  zu  können. 
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igaten    Bntdtehnngaarteu   des  Beateu   werden  auch 

iii/eluen 

bei   Heizung  des  Pharynx  und   des  Zun^ei..  hie   und 

ii.i    :itnii  dea   Oaophagas.     Aaanahmnw<  na  auch  Basten  beobachtet 

heim    Ki  Buoeren    QehJfrgangi       I    mm   auxJeolarii   r&gl)   oder   bei 

manuellem  [»ruck  auf  die  Milz    'ihr  Leber.    Bfenohc  I ^* •  1 1 r . •  b  obeld  -i« 

kalte  Füße  bekommen  oder  dit  Riunpfbeul  eutbl  iuung,  welche 

ipeutiaehc  Bedeutung   venner  Bekleidung   bei  Hestenlumnkheiten 
hinw«i-*i.     Ilel  raglicfa  ereebeinl   dl    Bxiatenz  eines  sogenannten  Mi 

Laienpablieam  ein  Jlein 

experinentell  ial  dir  Au- lü  Bustenreflexe  i 

lieg!  deshalb    nahe,    bei  den  sogenannten  Magenhusten,    der 
en   bei  Potatoren    eine  grobe  Rolle   apieil    und  den  du  Publicum  an« 
nelinit'ii    pil«-^t,   irena    bei    existierendem    Buten 
fnnc  rdnung sind efaer et]     I      bhiatioi  einer  MngeuArkraakuxig 

mit  einer  AiTeetion  der  Luftwege  anannehn» 

Beige  Worte    verdient    uoob    «irr   sogenannte    nervo**«   Bunten.     Die 

ichkeil  eines  nervösen  Hustens  isl  nicht   eu  beatreiten,  wenn  man  bedenkt! 

datt   ein    aotcber    reruraaettl    seid  kann    daran  eiaa  abnorme  Krregbarkeit  im 

[i  h    'i      Beflexbaknen  den  Hustens,  wenn  dieselbe  bo  stark  Ist,  d»u  schon 

die  physiologischen  Reine  imstande  sind,  Basten  ausxBUtaen«  Allein  tataiebHet 

ist   jedenfalls  ein  rein   nervöser  Büsten  eine  lehr  seltene  EirecAeinang  und  mau 

iia,  wii  •     ofl  geschieht,  die  Diagnose  einee  rem  nun  I  i 

tei    keinen  OmsÜLnden  lal  es  gestattet,  blofl  aus  den  fehlen 

i   Bymptome   euer  Brkranknng   der  Reanu  o  per 

tem)  die    Diagnose  eines   rein  nervdaen   Hu--  'gründen,  da  sehr 

Baal  Sinnige  Symptom   einer   i ■■  ehi  nachu-risbaren 

•der  Lnngentnbereulose   ist.  Nur  weuo  ea  nu  tun  ex<)  -  vöae 

oder    hj  Jonen  handelt    und  wenn  der    Bunten  nffiUliger 

rVeine    um!    in    wesentlichen  Symptomen  von  di  bnlSebea  Baatenformen 

eidet,    darl    man  sich   entschließen,    eio  i   nervösen   Baaten  aa  diagnO 

rgl.    unten    die  Anaeiaanderaatsu]  n    du    beUendu   Bfl 

als  rein  nervöser  Büsten,  den  iefa  als  eine  große  Seltenheit  beaeicbaiiu 
n  l    li  ren    Annahme  sich  der  Ar/i   nieht   leieht  nfldedu  gebi 
da»  Vorkommen   eines    i        i      der   zwar   durefa    eine  der  gewObnliebu 
...   durah  der  Laftwege  bedingl 

der  aber  im   Verhältnisse   eh  der  - 
eflexbogen  eine   abnon  i 
alle,    wo    mau    du  le   Mittel   den  Patienten  groben 

baffen  kann. 
Bei    der  Seltenheil    aller    andere  p    i>t  du  der  Husten   in  dei 

Mehrzahl  der   Ptllc  ein   wichtiges  Symptom    fHr  die  Erkennung  einen   pathfl 
hen    Keizaustauries    im   Gebiet«-    der  sensiblen   Vj 

i   liia//.u-i.iud  win  vielen  Füllen  bedingl  durch  Anhlnfang 

n   Luftwegen.   i»i«    Erfahrung  lehrt   nun,  •!.-■(•  -  aent- 

anhikufui.  n  sieh  auch  nir  den   Laien  unterscheide!  von  .1 

nicht   zugrunde  cretaahiaft 

■    nümlich  di  ind  erfüllt    sie  gewöhnlich 

zu  befördern.     Ei-    ei '  \m  b   einen   1  I 

li    dadurch    kenuz<  da»  ßer  l 

11    Ut     im; 


'H-nUlm-n   und  die   DU,  wie    wir  spim  r  -rhi-n  werden,  all 

sehe    hezciehnet.    Hin    snlcher    Husten    beißt    ein    t  Vu  <-|i  te  v   <>der    l"'I" 
II  us !<•!,,    im    Geg  um    t  roc  kenen    Um» Im.    bei   welchem    Secret 

ir    nicht     vorhanden     ist     oder    doofc     infolge     meinen   zjlhen   Oiaral 

i   den  Husten    tuet  gong   gesetet    wird.     DfeM   tJatenabtidniig 

i  feuchtem  and  trockenem  Eineton   und]  den  Klange  i^t   deshalb  die* 

i -'■  1i  '."ii  Bedeutung,  «eil  i  ei  keineswegs  immer  durch  den  Ho 

wirklich    nach   nullen   entleert    und   somit   sichtbar   wird,    sondern    häufig   g> 
nachdem   rh    den    Kclii 

herantergesohluokl  wird.  Der  Klang  des  Hustens  i-t  dum  du  Blusige  Mittel. 
um  zu  entscheiden,  ob  der  Hosten  oder  nicht. 

Neben   dm  Dnterseheidung  des  trockenen  und   des  feuchten  Hnsteni  i-t 

ei   praktisch   wichtig,   noch   die   im   bigenden    dargestellten 
patbognomunischen    Eigentümlichkeiten    des    Hu 

iüe  i  raaehe  der  Brkrankung  raweüen  mit  grofier  Deutliehkeil  hinweisen 

Chaitkkterntfbeh  für  BobwelkumjsenstSnde  der  Btimmbander  ohne  stärkere 

Destrootieo   derselben    ist    der   eigentümliche,   raune,   bellende    Husten,   den 

man  l»ei  der  Laryngitis  siinph-x  umi  orotipo  chtet.  Die  stimme  ist  dabei 

Mrk    heiser   Oder   Sphonneh.     Jedoch    kann    sie   auch    reiu   sein,     in 

diesem  Falle  bedingt  dann  wohl  gewtihnnoh  -ii<  BehweUong  der  tn-im  Qlottis» 
lehlnfl  mitwirkenden  falschen  Stimmbänder  dm  bsHsndon  TosuBei  n,  i-  icben 
kommt  tnweflen,  wie  die  laryngoskoplsohe  Uirtersunltung  ergibt,   der  bellende 

des  iiust.-ns    aui'   dem  Wegs    einer    abnormen    Innervation    ohne 
Befawelhing   Kostende.    Ms  Möglichkeit    dieser  Erklärung   ergibt    rieh  daraus, 

dall    man   mit    einiger    DbllUg    willkürlich   bellend    husten    kann,    indem    man   an 

den  Bnatenstod  ein-  Phonation  ineflhlieflt    Es  stimmen  diese  rtfubnrhui 
gut   Dil    der  bagent&mliehkeil  der   meisten    hysterischen    Erscheinungen,  daß 

iilkfirlich  repi  können,  Inso  i  n  hai  der  bellend«  l        iktec 

des     Hustens    bei     fehlender    KehlkopiM-liu  ellu Dg    n:ifdi     lueiner   Krlahruug 

gewisse  diagnostische  Bedeutung  rar  Erkennung  der  hysterischen  Natur  eines 
Hustens. 

Khciifalls    rauh,    aher    nicht    hellend,    pflegt    der    Husten  /u    leill    hei    un 

madiger:  Gestaltung  der  Stimmbsndri&der,  welche  beding!  sein  kann  durch 
Auflagerung  von  oder  durch  nloeröse  Zerstörungen.   Auch  hier  i-t  die 

Stimme  heiser. 

Klanglos    Wird    der    Husten    da.    WO    de  ulull    durch    hl 

ge  Zerstörung  der  BtUnmbgnder  oder  durch  Lähmung  der  Stimmhaiui* 
Befallener  schwach  geworden  ist,  oder  wo  durch  Parese  der  Exspirationsnraakeln 
oder  durch  allgemeine  Bchwaehe  die  Hustenkralt  gelitten  bat  Bo  trifft  man 
klanglosen  Husten   bei    BLshlkepf^btbialkem,    bei   gelähmten   (Bulbftrparal 

Mvel'ri..   bei    schwerkranken,   kraftlosen    Patienten    aller   Art. 

Bei    verminderter  Kraft  des  Gtatti  n'iiu  liett  deseten 

der  Versehlnfl  des  Munde-  zum  Husten  mitbenutst  wird,  der  Husten  durch 
die  Resonanz  in  der  gehübten  Mundh..!  gesttUmHeh  „hohlen  KI:m 

bekomme!  I  hlimmes    prognosi  eichen    bei   den   Laien   bekannt 

ist.    weil   man   Dm  banptslehlieh   bei  ausgesprochenen  Phthisikers  ohtet. 

l»uiJ  .ier  hohle  Klang  des  Hustens  durch  Resonani  in  Lnngeneavernen  hm 
gebracht  wird,  dfti   i  «er  sein. 

iit    man    diinn.    wenn    es  nicht  zu  heftigen   llu- 

explosionen  kommt,  sondern  blöd  .   dafür  aher  umso  häutigeren 

Hu-  tiegt  dies  gewOhnlic  er  Art  des  Reises,  welcher 
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r'.illvi  !    anhaltend   nad  meistens  nicht  von  erheblichen 

Am  blutigsten  beobachtet  m.wi  das  .  iiü-tein-  bei 
Katarrhen  '1er  oberen  Lnftweg  "g'tis, 

i  begiaaendeT  LnagentabercnJeee.  Weges  dtoeea  li 
orkomm^ns  nad  wegen  eeiaefl  meint  onroniaeaen  Cbaraltten  bei  des  li 

Ii    mehr    Bedeutung    ab*    ilim    die   Patienten   seihst,  die   darunter   nicht    leiden, 
eizu  legen    pfleg) 

In  r  man  heftig«  Hantel  >men  bei  acuten  und 

itrBsiveo    Reizung-.;  der    Luftwege  daran 

gen     von     Fremdkörpern     in    die    \.<  beim    >iehn •i-srhlucki-u.   bei 

iftwege  mit  reieblieber   Easeretbildtiag,  namentlich  auch  da, 

Gaveraen    nad    Rrnnnhrtiiiim  periodisch  anttoeren    (tgl  >.  10)  und 

beim  K'- in- h h nal e u.  wo  neben  der  reiehlieben  Prodaetion  roa  glasigem 

hleim  auch   .-it  ung  de-  Hustenapparntes»  ofau 

ill»-  ItgBOeUeeb   wichtiges  Merkmal    der   Keuch- 

bnstenanfello  müssen  wir  hier  noch  die  heftige,  mit   '-I- -'Krampf  verbundene 

nnd  deshalb  töneude,  pfeifende  Inspiration  bi  Im-  -li»-  »  in/elm n  (iruppen 

vq   noatenatr.lk-u    trennt.      I>er   <il"ttiskr;unpf   beruht   oftafa  ner   Irra- 

dial-  i  •eulnim  ntral- 

Inll   \ ..n   der    Nettigkeit   •!••  r    Erlegung  abhängig.     Man    ' 

•i    denn  auel  r  bei  ani  aakfceitai  im   Verbaue  Im 

en  ähnliche  t  ationea  wie  beim  Kenc  aber 

im  ganz-  so  eeltea,    dad  die  laaeadi  ilion   eines  <l»*r  wicht  i- 

Kriterien   föi    die   Erkennung   dea   Keuchhusten.- 

Bei    ganz  llu-ten    kommt    es    durch    eCBtrale   Ausbreitung  de» 

m   oft    zn   Erbrechen   und  im  daran  loa  der  intra- 

orariv  n  bedingten  allgemein-. 

•aJaagea,  in  Bewnfitloeigkeit,  ja  selbst  zn  epilcptoiden  i 

utaxnocs  tischen  Fe^tsteUnng  des  Hustens  muU  man  »• 
hen  pflegen  die  Frage  des  Arztes  nach  Hasten  zn 
•  ••  n  respective  das  Hüsteln  ki  ine  Beschwerden  macht.  Es  ist  - 

•■•heinuDg.  mit  welcher  Hartnäckigkeit  z.  B.   manche  Fhthisiker 
*adcnseip  iteu  im  nämlichen  Augenblicke.  w«>  d*-r  Arzt  sieh 

<lnrr):  n   utierzeagt,  daß  Husten   otfet  wenigstens  Hasten  vor- 

nan nnr  dann  richtige  Angaben,  wenn  mar» 
iebte  !:  .-n  vormacht,  um  sie  zn  belehren,  was  man  i 

'       -  u  dann   oft  sofort  zu,  das  sie   allerdings 

a*  rie  dies  aber  nicht  als  Hosten  bezeichnen,  .weil  sie  ds 

l  ineben  allerdings  Falle  gibt,  wo  bei  intensivsten  Lui 
la  J"btbmk«*r  oder  Broactütiker  nicht  hastet  and  auch  nicht  hüstelt,  iat  znxu. 

-laraas»  daB  da»   Secret   durch  die  Flifluncrbeweguogen  der  Schleimhaut 

-'ioimbinder  geschafft  nnd  dort  durch  Raospen.  lesen 

Auswurf  oft  sofort  \on  «lein  Kehlkopfeingange  in  die  Bpsis*  rOie 

rhlackt:»u  r-rkJar»  --i  »chwerea  Langesersrh*  isnagea 

nnd  reichlichen  Kasse igeräusehen    v-i.  spat**}  Pstk-afen  angeben,  nicht  tdofl  nicht  so 

•eaden»  aach  nicht  zn  cijj*-ctoeieren. 

Locale  Vsrwoibcseca  ass  Thorax  hei«  Heetee. 

Infolge    der    starken    positiven    Draeksebwankungen    in    Teorasinnern, 

he    mit    dem  Husten    verbunden    sind,    können  ewvisae  nachgiebige    i 

des    Thorax    in     beginne    der   Hasteahewrgnngrn    in    anfQUliger   Weiae    nach 

aetV  a.  Da  der  V. iseäratioasdrsck  bei  geschlossen 

hanpusv  \r  ..!--:.  i,  Teile  de*  Taorai  dehnt,  weit  die  BanairnHaBatirflili 

■  Tawratapeftnr  angr»  if«-a,  m>  «seilt  man  heia  Hosten  an  lünfig«t*a 
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Wölbung  der  oberen  tataroostairilUDie   und   der  Lungeuepiteen«     Besonders 

die  Vorwolbung  bei  Bnphysem,  wo  die  Wideretandsflhigkeil  der 

Laufe   gelitten    hat   und   iro  der  über  die  CbudouJa  eropon  Feil  der, 

Lungenspitze  lohon  ohnehin  vermehrtes  Volumen  zeigt,  Hm  sieht  deshalb  bei 

:!Vr..-m:itik«iii    häutig    ,;  "•lavieulnrjriuben    beim   llu.-t'-n  sieh    in  Form 

grolle  r   Wülste   Million.      Nicht    zu    verwechseln    ist   i  scheinung  mit  deu 

ofl  ebenfalls  sehr  beträchtlichen  Auftreibnugen  der  Jngnlarvenan  beim  Husten 

I  i>:  Respiratorische  Beweguagseraoheinungen  an  den  Vom u).  Ansoi' 
Stellen,  wo  das  Lungeagewebe  infiltriert  oder  gesobronpft  ist,  fehlt  natürlich 
•lie  bUbende  Wirkung  den  Hustens  und  man  kam  deshalb  aus  den  rersohie» 
Jten   der   Ssji  largroben    beim   I 

Mit  beginnende  Lnngensnltaentaberanlcee  ziehen. 


Palpation,  Sphygmographie  und  Bphygmoraano 
metrie  des  arteriellen  Pulses, 


Die  In'  -  Arterienpulses  ist  tnsofen  diagnostSsoher 

eutnng,  als  sie  uns  Dber  ehw   gante  Reibe  rerseliied  kufechliifl 

geben   kann,  cimlich:  Ober  die  Innervation  des  Hertens,   Hb< 
über  den  Blutdruck,  über  den  Zustand   der  peripheren  Arterien,   mit   einen 
gewisses  Vorbehalt    aneh   Aber  h^ppeiierkrankmigen   des  Herzens  uml 
bestehendes   Fieber.     Entspreebend    dieser   vielseitigen   Verwertung   der  ; 
ontersuehung  ist  bei  derselbei  auf  viele  Eunaelojunlitlten  des  Rflcknioht 

.-•Innen,    zu    deren   Erkennung    man    sieh    verschiedener   Methoden   bed 

Die  gebräuchlichste  und  von  den  Praktikern  fast  ausschließlich  angewen- 
dete  Methode  der  TnU-rsm  A in-ricn pu l><  s  ist   die   Betastung   D 

pation  desselben!  Daneben  kommt  bmptslehlSefa  in  Betracht  die  Bphygnographie 

und   die  Spbygoaonanometrie   (Tonometrie .   während    ftü    Dd  and   die 

oalUUofl  rietta  P  as   bei  weiten  geringere  Bolle  Bnielen, 

wir  erörtern  genannten  Methoden,  an  dann  die 

Itate  <\i-v  sonstigen  Ontersnebnng  der  QeAfie  In   den  folgendes  I  splteln 

•iir   Arterien.  Venf-n  und  «  m    n   bfl 


Palpation  des  Pulses. 


Man    kann    natilrlirh  jede    oberflächliche    Arterie    zur    l'alp.ttiou     I 

Dhnlißfa  wählt  man  j< .  d  einer  gewissen  einheitlichen  Erfahrung 

Obung   in   der  Beurteilung  des  Pulses  zu   bekommen,    stets  die  nla  I 

Arterie,   und  zwar  wegen   ihrer  bequemes  Zugugliebkeit    meist   die    a\rtoris 

radialis.     Man   palpiert  dieselbe  swischen  Proeessns  Btyloideue  radü  oder  des 

e    des  Sopinator  md  dm  süs   inten  Ver* 

sauen   snoh   wohl    an  ander«!   Stelle.    »Sine  sgel  ist  es,    in 

hiliaii-'i,   sebwierij  dialpoue   nib 

ergleiohen,  an  sieht  sine  loeal  bedingte  Abnormität  auf  eine  i  ung 

unten  Cireniatton   zu   besiehes  onnl    es  Iten  tot*  daÜ 
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die  eine  Arteria  radialis  viel  enger  erscheint  als  die  andere,  indem  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  der  Radialis  in  Wirklichkeit  nur  ein  kleiner  Ast  liegt, 
während  der  Hanptstamm  einen  abnormen  Verlauf  einschlägt.  Es  müßte  hier 
natürlich  zu  irrtümlichen  Deutungen  führen,  würden  wir  bei  der  Untersuchung 
nicht  diejenige  Seite  benutzen,  an  welcher  die  Kadialis  normale  Größe  hat. 
Die  beste  Methode  der  Palpation  des  Pulses  besteht  darin,  daß  man 
längs  der  Arterie  die  Kuppen  dreier  benachbarter  Finger  derjenigen  Hand, 
welche  zum  Palpieren  geschickter  ist,  unter  wechselndem  Drucke  aufsetzt. 
Man  fflhlt  dann,  wie  sich  bei  jedem  Herzschlage  die  Arterie  ausdehnt  und 
die  Finger  hebt  und  diese  Hebung  bezeichnet  man  in  diagnostischem  Sinne 
als  Puls.  Für  einen  Teil  der  Pulsuntersuchungen  (Bestimmung  der  Frequenz 
und  des  Rhythmus)  genügt  auch  die  Palpation  mit  einem  oder  zwei  Fingern, 
für  die  feinere  Untersuchung,  namentlich  für  die  Beurteilung  der  Form  der 
Pulswelle  nnd  der  Höhe  des  Blutdruckes  bietet  die  Palpation  mit  drei  Fingern 
Vorteile,  die  wir  noch  zu  besprechen  haben  werden. 

Beschaffenheit  der  Arterienwandung. 

Bei  Anlaß  der  Palpation  des  Pulses  pflegt  man  sich  vor  allem  über  die 
Beschaffenheit  der  Arterienwandung  an  der  palpierten  Stelle  zu  informieren. 
Es  gibt  dies  nicht  nur  an  und  für  sich  wichtige  Aufschlüsse  über  den  Ge- 
samtznstand  des  Organismus  mit  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  von  Arterio- 
sklerose, sondern  es  ist.  da  die  Beschaffenheit  der  Arterienwand  die  Form 
der  Pulswelle  wesentlich  beeinflußt,  die  Berücksichtigung  dieses  Factors  auch 
zur  Deutung  der  übrigen  palpatorischen  Wahrnehmungen  am  Pulse  von  Be- 
dentang. 

Das,  worauf  es  dabei  ankommt,  ist  vor  allem  die  Abschätzung  der 
Elasticität  respective  Rigidität  des  Arterienrohres.  Sie  geschieht  am  sichersten, 
wenn  man,  mit  dem  Finger  paipierend,  nicht  nur  in  der  Längsrichtung,  sondern 
auch  in  der  Querrichtung  über  die  Arterie  hinfährt,  dabei  die  letztere  ganz 
comprimiert,  um  den  Einfluß  des  Blutdruckes  für  das  Gefühl  auszuschalten 
und  die  Arterie  dabei  unter  dem  Finger  hin-  und  herrollt.  Bei  jugendlichen, 
gesunden  Individuen  findet  man  ein  weiches  elastisches  Arterienrohr.  Bei 
Arteriosklerose  sowie  bei  denjenigen  Zuständen,  bei  welchen  unter  Mitwirkung 
eines  vermehrten  Vasomotorentonus  der  Blutdruck  dauernd  erhöht  i»t  (Nephritis 
chronica,  Bleivergiftung),  kann  man  oft  deutlich  die  erhöhte  Resistenz  der 
Wandungen  wahrnehmen.  Bei  diesen  Zuständen  findet  man  häufig  auch  eine 
durch  die  Neueinlagerung  histologischer  Elemente  in  die  Wand  bedingte 
Schlängelung  der  Arterie.  Anderseits  ist  darauf  aufmerksam  zu  m:ichen,  daß 
gewisse  Arterien  auch  ohne  Arteriosklerose  geschlängelt  verlaufen.  *o  z.  B. 
die  Arteria  temporalis.  Bei  hochgradiger  Arteriosklerose  sind  mitunter  auch 
Kalkeinlagerungen  in  der  Wand  deutlich  fühlbar  und  nicht  mit  Unrecht  hat 
man  das  Gefühl,  welches  eine  solche  sklerotische  und  verkalkte  Arterie  dem 
palpierenden  Finger  darbietet,  mit  der  Empfindung  verglichen,  welche  man 
bei  der  Betastung  einer  Gänsegurgel  erhält. 

So  wichtig  aber  für  die  Diagnose  der  Arteriosklerose  als  KreUlauf»- 
hindernis  die  Palpation  der  peripheren  Arterien  sein  kann.  .*»  ist  doch  darauf 
aufmerksam  zn  machen,  daß  es  Fälle  von  hochgradiger  Arteriosklerose  der 
Aorta  nnd  selbst  der  Kranzarterien  -owie  anderer  tiefliegender  Gefäße  gibt, 
dei  denen  die  Palpation  der  zugänglichen  Arterien  gar  keine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Wand  ergibt.  Die  arteriosklerotischen   Veränderungen   können 


eben    looal   sehr  ungleich  verteilt  sein    und  gerade  die   Arteria  ti 

i-rc    Vorliebe    Fbr   arteriosklerotische   \  Will   mai 

deshalb  den  nalpatorischen  Nachwal  ioaUeroM  versuchen,  so  müssen 

mtfglirhst  viele  pertphe  i<u   niir.-i'>iu]it  werden  und  salbet  dann  «i.-ui   nach 

einem  negativem   Pslpattonsbefund  Arterfoccierose  nicht  susgsschkmson  werden. 

rr  Arterio.-kh 
■in  dauernd  eeepenntef  I  o  Kidlen.  wo  n      i  ittchtmg  hierfür 

Nephrit]«    D  gibt 


Qualitäten  der  Pulsfolge, 


iea 
Ion 
tat 

lei 


Frequenz  des  Pulses. 

riiNiKtjiicn/    versteht     man    die    Zahl    der    folge    in   der    Minute 

I  ►  i .    Bestimmung   derselben   geschieht,   indem   ui   nach  dem  8eeundeiiz» 
einer  Xieeheuuhr  eine  Viertelmfnutc  lang  die  Badialpulse  zahlt  und  die 

l'undenc    Zahl    mit     1    multipliciert.    Iht   der   Pal«    unif-gidmilttig.   SO  tut    man 

•  Muinu-  zu  /aliii'u  und  die  Zählung  va  wiederholen,  Resultat 

bousi  m  sehr  rem  Zufalle  anhangt.     Findet  man  bei  wiederhaben  Ztbluagej 

verschiedene  Zahlen.  >••  notiert    mau   die    Extrem 

Dfl     die     Pulsfa  <|iu  ii/    durch    eine    grölte    Anzahl     von   KinlHissen    ph}  - 

logisch  verändert  wird,  no  tal  man  gut,  dieselbe  stets  unter  mOglichsl  gleiches 
laßeren  Verhältnisses  zu  bestimmen  oder,  [felis  sieh  (Hess  sieht  bersteUei 
lassen^   doeh   auf  die  Wirkung  jene  le   bei  der  BenrteOnng  Bfl 

/ll     nehineii. 

Znnlehsl    i>t    gu    bc  ihtigea,   dafl  jede  geistige  Erregung  bed  «eu 

i-illen     PntienCen    die    Pulsfrequenz    int«  inthillt.      Das    Hereintreten   de. 

Arztes   genagt,   um  die  Pulsfrequenz    bi  ig  tu  steigern,    Es  ist  deshalb 

ratsafflj  am  Krankenbette  die  PnJsssnlung  erst  vorzunehmen,  nachdem  man  sich 

eine  Zeitung  DU  dem  Patienten  unterhalten  und  denselben  dadoreh  berahigl  hat 

Dafl  Körperbewegungen   die  Pulsfrequenz   steigern,   tsl   bekannt.     Nach 

-in   Linie,  nach  Turn-  und  FechtQbungen  \\m\  Bergbesteigungen  errelebl 

die  Preqnem  snueroidenthnh  hohe  Zahlen,  die  vollkommen  physiologisch  sind. 

Aber  sneh  lelebtere  Körperbewegungen  Im  Bette,  Irin- und  Stnltlentleerungen 

tshleonigen  bei  empfindlichen  Patienten  <\^n  Puls  wesentlich  Nach  leichten 

Bewegungen   gehl    die   Pnlsbeschleunigong   rasen    vorüber,   naoh  anhaltenden 

erafldendei    Lnstrei  l  DaehdanenL 

Die  i  m    ferner   abhangig   von   der  KmF| 

beim  Obergangs   von  der  liegenden  zur  litseoden  und   von  der  sitzenden  iui 
stehendes    Position,    und  zwar    nicht    bloß    vorübergehend    infolge    der  lür  dis 
■  Hing   der  Lage   aufgewendeten    Muskel taMigkeft,    sondern   sie   bleibt    hfihef, 

solange  Jene   Stellungen   eingenommen  werden.     Bio  fand  öuj  bei  gesunden, 
nttebternen  und  radier  ansgemJiteo  Männern  Im  Liegen  66,  im  .Sitzen  71,  ir 
Stehen  Kl  Bchllge  u  der  Minute, 

MahmngsanJnaJime  steigert  die  Pulsfrequenz.   Je  nach  der  Beiehliehkeit 
der  Nahrung  kann  wnurend  dei   Verdasnugsperiode  die  Pulsfrequenz  meb 

Stunden    laug   mehr   oder   weniger   erheblich    erhöhl    bleiben. 

Di«    täglichen  Schwankungen   des  Pulses   sind   nur  zum  Teil  dun 
M.ihi/.ii.ii  bedingt  Denn  auch  bei  Hungernden  an  tägliche  BahwanJcnssjei 

die   mit   den  Schwankungen   der  Körpertemperatur   nngeflfhr   parallel  gehsa 
aber  meial  nur  •  en. 


Ion 


im 


Im  allgemeinen  bewirkt  hoher  Blutdruck  Pnls\erl;tn£>aimiu>:.  niedriger  Blut- 
»Utck  Pulsbesehleunigung.  «leiloch  gibt  es  von  dieser  Einrichtung.  «1er  zweifellos  eine 
»^«ologische  Bedeutung  zukommt,  mancherlei  Ausnahmen.  Von  Marev  wird  die  vor« 
»  »ä.  erwähnte  Erscheinung,  daß  die  Pulsfre<|u«'nz  bei  aufrechter  Stellung  höher  ist 
fc.*»  Iiei  liegender.  d:irauf  zurückgeführt,  daß  der  Blutdruck  wahrscheinlich  im  Li« -gen 
^Sftier  ist  als  im  Stehen. 

I>ie   Atmung  wirkt  auf  die  Pulsfrequenz  gewöhnlich    in   der  Weise,   daß 
^■I«e  letztere  bei  der  Inspiration  zu-,  bei  der  Exspiration  abnimmt. 

Beim   Husten  tritt  starke  Beschleunigung  des  Pulses  ein  und  ebenso  auch 

^*eim  Valsalvaschen  Versuche    Pressen  Ihm  geschlossener  Glottis'.   Bei  letzterem 

"überdauert   die    Frequenzsteigerung   «len    gesteigerten  intruthoracischeu   Druck. 

Einen    wesentlichen    Kinrlnß    auf  die   Pulsfrequenz    hat    «las  Lebensalter. 

'Wir  geben  nach  Rollet*  folgende,  nach  verschiedenen  Beobachtern  berechnete 

llittelzahlen: 

Pul».-  |.-:-  Mimtt  ■ 

Ende  des  Fötallebens 144 — 133 

Neugeborener  und   1.  Lebensjahr    .    .  143 — 123 
10.   bis    Ja.  Lebensjahr     ......     «U — 7«i 

20.     -     00.  -  73—61» 

Ftlr  das  Kindesalter  gibt   II.  Vierordt**  folgende  detaillierte  Tabelle: 

i*nl»»  i"  r  Miiuit- 

0-1   Jalir      134 

1—2  Jahre 110(i 

2—3      -        108 

3  —  4      -         108 

4  -  5      -        103 

5 — f»      „        i»H 

6-7      L        »2'I 

7—8      „        <»4l» 

8—  9 8s  S 

0-10 Hl-8 

lo-ii  .      87-y 

11  —  12    ..        8«.»-7 

12  13    m        871» 

13—14    ..         8(5* 

Die  Pulsfrequenz  sinkt  als«»  im  allgemeinen  mit  zunehmendem  Alter: 
erst  nach  dem   60.  Jahre  nimmt   sie   wieder  ganz  unbedeutend  zu. 

Das  Geschlecht  hat  ebenfalls  einen  gewissen  Einfluß.  Nach  Guy  haben 
Weiber  7  —  8  Pulse  in  der  Minute  mehr  als  gleiehnlterige  Männer. 

Bei  Individuen  gleichen  Alters  und  Geschlechtes  ist  die  Pulsfrequenz  nach 
der  Körperlänge  verschieden :  bei  größeren  Individuen  ist  sie  niedriger  als  bei 
kleineren. 

Mitunter  erhält  man  durch  die  Palpation  der  Kadialis  eine  Zahl  für  die 
Pulsfrequenz,  welche  geringer  i.>t  als  die  Zahl  der  durch  die  Untersuchung  am 
Herzen  gefundenen  Herzactioneu.  In  diesem  Falle  hat  die  Pulszähluug  nur  im 
Zusammenhange  mit  der  Untersuchung  des  Herzens  Wert,  dann  aber  Mich 
eine  sehr  bestimmt«-  Bedeutung,  indem  uns  jetler  Befund  d-iraui"  schließen  läßt. 


*  Hermanns  Handbuch  der  Physiologie.  IUI.  IV.  1. 
**  11.  Vierordt.  Daten  und  Tabellen.    Jena.  <».  Fischer.  1  ***«*, 


dafl  ui.ni  derart   gelitten   bat,   dad  siel  aar  ein  Teil  * i •  - »■  Polswellen 

lie  periphere  Arterie    fortpflanzt.     Bei  i  d  die 

Pnlsreihe  dnrah  da*  Ausfallen  einselner  Pulse  aneh  unregelmäßig  ereeheinea 
und  bei  jedem  nnregelmAfligen  Pulte  hat  man  deshalb  vergleichend  die  Fre- 
quenz der  Herzschlage  an  antersncheu,  wobei  man  nur  du  erwaJruta  Verhalten 
anfme  wird. 

nbanlah  Rudialpulaea   i>t    dne   solche    mangelhafte 

L'oinddenz  nicht  deakbrnt,  es  sei  denn,  dejB  der  seltene  Fall  vorliegt,  dafl  immer  gerade 
sweite  Berzpuli  an  der  Rid  ioez  Kleinheit  unfQhlbar 

ernane  iiod  bigemiaaa,  Berobigemfaie,  ■  '  tolie,  Sysl 

Lehn  rom  Bei  .■  •  • 

Wie  dir  Körpertemperako  Ird  auch  der  (Terlaaf  dai   PalaQfequeai 

ufa  Cnrven  dargestellt,  und   /.war  gesehiehl  diu  am 

instrnetivaien,  wenn  beide  Darren  in  das  nämlich«-  Seheini  eingetragen  werden, 

tea  Ordiu  |  teni  nnd  Temperatur  ein  reraehiedener 

■in  Rande  angemerkter  Zahlwert  zukommt. 


■  !>■ 


Erhöhung  de?   Pulstr»><|iii'iiz.    f'a«li\  cardie. 

laut-  der  häufigsten  Dnaehen   gesteigerter  l'ulstrequouz  ist  du«  lieber. 
Dabei  rerltofll  die  Temperataroarre   und  «lie  Dorre  der  Pdlsfreqneu  im  all- 
gemeinen parallel.  Lieber raelski  r  lasd, 
ii:iü  Uli  Jeden   Qrad  Temperetnrati 
mag  die  Pal 

gi  rermehrl  wird.  Solange  in  .n 
Weise  Pohl  und  fieberhafte  Ifempetatar- 

ill«-l  vi-rlaiiicii,  im  die  I  "!i 

itellation  d«-r    Pttnetionea  eine    ratath 

ii   wird    dir    Progfl 

iim-<>  BcbwereTi  j«-  hoher  im  Verhalt  I 
zur    Temperatur    dir    Pnleirequeaj 

o    eine    rerhlltnisanlalg    tu 
Polerreonenz  meist  «-in»-  Behädigong 

rir'-uIaliiMi.  sei   Sl    det  BeflSenf  oder 
Vasomotoren,   bedeutet.    Pulszahlen    vou 
110      160   in    da    Kahs   sind   im  Vu 
hnme  oster  Bedeutn 

i  ater  rersohiedeuen  Verhält nisnen 
kommt    es    im    Fieber    vi«r.    dafl    i 
freqnenz   und  Temperatur   voilkonimeu 
umgekehrt    verlaufen    und    ein«*   solche 
Divergenz    der  Cnrven   hat    eine   «ehr 
diagnostische   Bedeutung.     Hohe 
Temperatnrzahlen   mit    niedrigen  1'uIh- 
•  htel     man    h.uiptsiichlich 
bei  fieberhaften  Hirnkrankheiten,  w<  I 
dnreh  Qirndrnek  PuUverlaagsamnng 
dingen   M  ea  Lngitii  t  ab e reu 
Fig.  I.V.  oder  Ei  krankan 

Herzsto'ning,   welche   Paleverlangeamung   maebl   (Fettleibigkeit,   8klei 
Kraai  I        rdilia).     D  hohe  Pulsfrequenz  bei 


■ 
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niedriger  Temperatur,  ist  charakteristisch  fftr  den  unter  dem  Namen  Co  1  Ups 
zusammengefaßten  Svmptomeneomplex  der  acuten  Circa lationssch wache  \\f\. 
Fig.    14,  8.  63-. 

Aneh  abgesehen  von  diesen  extremen  Divergenzen  zwischen  dem  Ver- 
halten von  Pnls  nnd  Temperatur,  ist  jedoch  die  Regel  von  dem  Parallelgehen 
der  beiden  Curven  keine  ganz  durchgreifende.  So  ist  es  einigermaßen  charak- 
teristisch für  den  Abdominaltyphus,  daß  hier  die  Pulsfrequenz  im  Verhältnisse 
zur  Fieberhöhe  eine  mäßige  bleibt  «vgl.  Fig.  6.  S.  57\  In  manchen  Fällen 
kann  dieses  Verhalten  differentialdiagnosiisch  gegen  die  Annahme  einer  acuten 
Miliartuberculose  oder  septisch-pyämiseher  Erkrankungen  verwertet  werden, 
da  bei  diesen  die  Pulsfrequenz  gewöhnlich  weit  mehr  steigt,  umgekehrt  ist 
es  für  die  Diagnose  der  gewöhnlichen  Lungentuberculose  wichtig,  zu  berück- 
sichtigen, daß  hier  besonders  häufig  sehr  hohe  Pulsfrequenzen  bei  mäßig  hoher 
oder  selbst  normaler  Axillartemperatur  beobachtet  werden.  Jedoch  ergibt 
hierbei  die  Rectalmessung  oft  ungeahnt  hohe  Temperatur  <vgl.  S.  521  Kinder 
haben  im  Fieber  meist  relativ  hohe  Pulsfrequenzen. 

Wir  treffen  ferner  Pulsbeschleunigung  bei  Affectionen  des  Herzens  und 
seiner  Nerven.  Herzklappenfehler  im  Stadium  der  Compensationsstörung,  die 
Endocarditis,  Pericarditis,  der  Morbus  Basedowii,  das  nervöse  Herzklopfen,  die 
nervöse  Tachycardie,  Verdrängungen  des  Herzens  durch  raumbeschränkende 
Processe  in  seiner  Nachbarschaft,  alle  diese  Erkrankungen  gehen  einher  oder 
können  wenigstens  einhergehen  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz.  Die  Höhe  der  Pulsfrequenz  ist  hier  einigermaßen  der  Schwere 
der  Erkrankung  proportional.  Worauf  in  all  diesen  Fällen  die  Pulsbeschleunigung 
beruht,  ist  noch  wenig  aufgeklärt.  Bei  dem  Krankheitsbilde  der  sogenannten 
paroxysmalen  Tachycardie  möchte  ich  entgegen  Martius  in  einer  epileptoiden 
Entladung  im  Bereich  der  Beschleunigungsnerven  des  Herzens  die  Ursache  der 
gesteigerten  Pulsfrequenz  sehen. 

Pulsbeschleunigung  tritt  ferner  ein  bei  allen  Arten  von  Schmerzen, 
obwohl  in  manchen  Fällen  unter  noch  unbekannten  Verhältnissen  dabei  auch 
umgekehrt  Pulsverlangsamung  vorkommt  (vgl.  S.  94\  Es  handelt  sich  in  beiden 
Fällen  um  reflectorische  Beeinflussung  der  Herznerven. 

Von  den  zahlreichen  Giften,  welche  die  Pulsfrequenz  steigern,  nenne  ich 
nur  das  Atropin  und  den  Alcohol. 

Endlich  haben  wir  zu  erwähnen,  daß  es  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen nicht  selten  beobachtet  wird,  daß  die  auch  beim  Gesunden  durch 
physiologische  Einflüsse  (S.  1*0  f.)  bedingten  Pulsbeschleunigungen  an  Dauer 
und  Intensität  excessive  Grade  erreichen.  Es  weist  dies  immer  auf  eine  Schädi- 
gung entweder  des  Herzeus  selbst  oder  seiues  Nervensystems  hin.  So  beob- 
achtet man  z.  B.  bei  chlorotischen  oder  anderen  schwächlichen  Personen  schon 
bei  geringen  Anstrengungen  (Treppensteigen  etc.)  enorme  Pulsfrequenzen, 
welche  dann  auch  häutig  mit  dem  suhjeetiven  Gefühl  des  Herzklopfens  und 
mit  Dyspnoe  verbunden  sind. 

Erniedrigung  der  Pulsfrequenz,  Bradycardie. 

Selten  kommt  ein  auffallend  langsamer  Puls  als  individuelle,  nicht  patho- 
logische Eigentümlichkeit  gesunder  Menschen  vor.  Pathologisch  treffen  wir 
mitunter  sehr  hochgradige  Pulsverlangsamung  bis  auf  20  und  weniger  Schläge 
bei  gewissen  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  insbesondere  beim  rllerz  der 
Fetten"    und    der  Sclerose    der    Kranzarterien.     Geringe   Verlangsaiuung   beob- 


achtet    BAU  EUWeSlfefl   Imi  ■  "inpt  nsierten  A"it'ii-t>ii«'*en.  KachektUehe  ludhi  | 

haben  gewOhnHeb   Bfoht   btol   niedrige  Temperaturen,  sondern  auch   nied 
Palsfireouenz     Usophaguscaroinoine    usw.).     Aueh    bei    l.'-  en    beob- 

Vorttbergehende  PnJsverlaAgsuinang  bis  vkwu  Irin  die 
N«.i ;  häufig  via   n.nii  dei  KU,.   t>ei  fteberiiaftea  Krankheften.  Wo 

Pulszahl  ii' ota  da  kritischen  liernnrerjrehens  der  Temperatur  hoch  hb-iht.  ist 
Verd  i  landen,   dati   bb   lioli   um  eine  Bogonanate   Pseudokrise   tum 

v^ri.  9.  56).  Bei  gewissen  Bahn  d  aJaetionan,  /..  B.  illan- 

ikolik  iiiul  Bleikolik,  beobachtet  man  billiger  tateretiBAgBajanng  als  Bo- 
ichleusigung;    (eteras   bedingt   infolge  der  toxischen  Einwirkung  der  Sali 

i    heutig  Pulsrerlaag8amun&  die  aber  neJat  bei  längerer  Muuer  d. 
rcTBohwindet,  sei  es,  * l .- •  i ^  das  Hecs  sdoli  u  die  Intoiloatleii  gewoanj 

Produetion  der  GaUenBauren  abnimmt   oder  ihre   knaaeheidang  eine 
iroWcomni<  ird.    Von  beeonderer  diagnostischer  Bedeutung  Kit  die  Puls- 

verlnngeaDungj  welche  Euna  Bilde  len  Hhrnd  eho'rl  i  KCenin 

i- i _r.    i">,  S.  921  MiideMraftftHw)    ChrontBebBr  EUrndraes  inncht  n 

nr'.  enfier  bei  Beuten  Szaeerbationanf   Bboeh  ni int  mit- 
unter su  exeeeawer  Polsrerlangsaoning.    Banane  Entleerang  peritonealer 

pleuritiaefaer    FtUssfgkeitSergQBBC    BetSt    Oft    difl    Pulsfrequenz    herab.   Schließlich 

ii-   Doch    die   duroii   gewisse   afedieaoeuie     Digital!  künstlich 

enäelten  unungua  eu  erwannen. 


Rhythmus  des  Pulses. 


der  Pul-, 
einzelnen 


wie     man    Bleu    BOSdrttOkt, 

Pulswellen   folgen  sieb  in 
puyaiologiseh  nur  unbedeutend« 
Bwar  hauptsächlich  anter  d< 


unreg 

igt   Ist 
Pulse.     Bei  dar 


üntei    n  Verhältnissen   ist 

ider    rhythmisch,    d.    h.    die 

gleichen  Zeitinterrallen.  Bierrou  kommen 

vorübergehende   Abweichungen    vtW,   und 

Verhältnissen,  «reiche  '   Frequenz  des  Pulses  Indern. 

der   3chlagfolgC    "der  Arhythmien    sind    arohl    immer  patholo 
und  weiaan  hin  entweder  auf  sine  palpable  Erkrankung  des  Herzeas  oder  auf 
eine  raia  fnnetiom  i  Tätigkeit,  wie  sie  mit  oder  ohne  Zeil 

bei   allen    möglichen    Zustanden    vorkommt. 

Man    kann    luterscheiden   swiachen   einem    ?ol!kominen 
Ms   Irregularis),   der   meisl     ^elehaeitig   stark 

(Delirium    OOl'dlB),    und    i  egelmilßipen 

.•in«;i  Form  des  partiell  anregelniautgeii  Pulses  wird  eine  regelmäßige  8cl 

/.n   ganz   unbestiniuiteu  Zeiten   durch  ETuregelmäftl  ctnternTonhen, 

se  <>der  mehrere  Pausen  rerk&rsl  oder  rerllagert 
n.  ii   i espectirt  dafl  i      mehrere   Pulse  ausfallen  oder  umgek-  i 

eingeschoben  Bind.  In  anderen  Fallen  ist  der  partiell  unregelmäfiige  Puls  ein 
periodisch  uarcgelmänlger,  d.  b.  die  Unregelmäßigkeiten  folgen  «ich  in  n 
odeui 

such  rerbui 
mit   Ungleichheit   der  eini  Heu,  dei  Lrrej      iris  IM  gleich- 

eeitig  auch  i lalia.    Wir  kdunen  uns  deshalb  des  Näheren  mit 

einzelnen  Arien   der  l'ni-co-clii)aßi<rkcit    erst    dann    besehäftigen,  «  um 

mit   dei  der  Eiuzelpuuv     n   b   n      femaohl   Imben 

phie    9    114  ff    nad    129  i        Y^l.    im    übrigen    den 
Nachtrag  über  Pnlssrhythmle. 
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uinilitätt'ii  des  einzelnen  Pulses, 


Die   Palpntioo    des  Pulses    gibt    n  über   'li«'   Art    <i<r   Pulsfolge, 

■  in   auch   über   die   Quaiitlt    der   Binselpulae    Aumehlufl.     i1  Inen 

1  atersucher  -  hierin  je  nach  Ihrer  1   in  §  tu  eiser  «rersohiedei] 

li  sueli  der  preaiger  Geübte  durch  In 
ilii'1  iimi  der  fyhygtaomanonie 
Die  Qualitäten,  welche  jeder  And  ohne  besondere  Instrumente  durofc 
Palpj  Ite  eruieren  kennen,  lind:  die  Örflße,  die  Celeritit,  die  Spannung 

uveotuell  <!>♦•  Diorotio. 

Größe  des  Pulses. 

Unter  Grün*  «/ersteht  mag    las  Mau  det   Ehmursion,  weich. •  die  Ann 

dem    Einflüsse   der   Puliwelle    macht.    Bei   einem    großen    Puls 
Pulsus    magi  Üieee    E  oureion   groO,    bei  einein  kleinen   Pols  (Pulsus 

■  klein.  [Über  'ii<-  Bedeutung  und  die  Veränderungen  d< 
«l'-s   Pulse  die    Versohiedenheii    der   ßrttfie   der  einselnea   Wellen  vgl. 

Sphygtno-  -    1 18  ff.) 

N;.ili  dem  Vorgange  von  Mare\    wird  das,  w  ! 

1  ke  des  Pulses  genannt,   und    »wir  ml 
latllrlicli  die  lebendig«  Krafl  der  Hebung  mir  d< 
Pb1§w»IIi'.  d.  l>   mit  der  in  Bewi  suniuunl     Ee  Btbmnl  diei  Dil 

olehre   tiblicben   lermino 
deren  Amplitude  geraei  I     Allein  fU 

dm  1  ii  du  Wort  B StiCi ke"  leicht  die  falsche  Ai 

;>|8  ob  >1i'  Ettfcktohl  I  ii'-  BemrbeH 

dm  Fall  iat(    ■•  ep  1  rden 

I    S.  118,  £ 

Celerität  des  Pulses. 

<-r  Celeritat  versteht  man  «li«'  Beschneit  dei  An    nui\  Ansteigens 
I'ulsu 

Kiu  Pulsus  celer  odei  schneid  de  toi  ein  Puls,  dessen  Welle  rascii 

«•in    P  tardus    oder    Irägi  lebnter    Pule    ein 

langsam  au-  und   wie  Der  Finger  erhalt  heim  Pulsus  celei 

einleitenden  Schlag       i1        Bligeatflmliehkeit  ist  natürtich 
am  deutlich*'  'kennen,  wenn  die  Pulswelle  gleichseitig  eine  erhebliche 

ist.   Das,  was  nein  nie  sohlecht  u  deshalb 

■ 
Das  hanfigste   und  prägnanteste  Vorkommnil  eines  Pulsua  oder  Isl  der 
der    Aorteninsufficienz.     Derselbe   ist    häufig  genug  lUr  in  in 

reithin  -1  Hüpfens  der  Arterienwandi  bes<  Hai 

wahrzunehmen,   so   dafl   manche    Patientea    ihren    BLIap] 
im 

Die  Baschheil  des    Anstieges  und  diejenige  des   kbs  li 

mg   der    schnell)  ig    nicht    gieicbwci 

W..I  1  Ulli  i(    1I1  •'.•.-,  nluie   hr.suiidi  1      1  1    ist, 

rf  es  zur  Wahl  1 1  ho  ung    lea  lerer  t  foung.  Ind< 

Frey  darin   nicht   übereinstimmen,   dal  die  Palpatloo  über 
ehbeit    »!»••>    Abstieges    überhaupt    ki  lern    nur 

1        d  1  irraph.   Rin  geübter   A1/.1   kann 


rinnn    I'nl-r.    dessen  H' nheit  dCJD    r.-wheu     kill 

iler  Welle   rührt,  it ml  einem  Milchen.  l"i   Wfü  D   rascher 

igt,    Efl  empfiehl!   sich,   die   Beselclinuogen  Piübui  oeler   md   lardna  sp« 
für  d  anzuwenden,  bei  welchen   beide  Hüften  Um  Well«-  ?vt«-ii 

steil  verlaufen,  In  denjenigen  Fallen,  w<>  <li»-  rennehrt'   ■ 
Steilheit   nur  des  An  i   bloÜ  den  Abstieg  der  Welle 

trifft,  i>t   dies  su  ren.    Bo  lein    in  dem    knstieg  der 

Welle  seier,  in  dem  Abstieg  dagegen  tard  ersehenen.  Wenn  man  die  Pols- 
welle  in  dieser  Weise  beschreibt,  bo  U<-<.'t  in  der  gleichseitigen  Lnwendung 
de«  Wortes  celer  and  tardns  t'iir  ein  um)  denaalbea  Pols  k*in  Widerspruch, 
sind  nui'  8  1  IQ  ff.  nlher  erläutert  an  der  Band  von 
8phygmogrammen    Rg.  -~<     '-'»l  ■ 

Spannung  des  Pulses.    Beurteilung  des  Blutdruckes. 

Spannung  des  Pulses  lallt  man  diejenigen  Qi 
dei  Sinzelpulsea  snsammen,  irelebe  AuIm-IiIuis  Beben  ftbei  den  in 
Lrterien  herrschenden  Blutdruck.  Hier  kommt  nun  igkeit  in 

Betracht,  seiehnang  Blutdrnok  In  w  inden 

worden   kann.     Wenn  man  ron  Blutdruck  spricht,  man 

i   den  mittleren   Blutdruck,  mit  dem  Physiologen   enuprechend 

»Irr  I  ng  der  gebrinohlichen  Manometer  bishei  las!  aunschliefflieb  b< 

haben.    E)abei  komnsl  aber  nuel    Doch  dar  maximale  oder  systolische  and 
minimal«  i    i  Blntdroek  in  Betracht  Beim  gesunden  Uensehen  and 

Tiere  rind  die  pal  Schwankungen  den  Blutdruck«-«  um  seineu  mitt- 

Stend  nur  onerfaebileh  and  ■  .  weshalb  man  gewShi 

von    Hluidiuel.    will'«1  !    damit    .Im    mittleren   Hlutdrock    DK 

Allein  n.'  i.i  dail  auch  unter  pathologischen   Verhl 

die  '-n  Druckschwank  ein    jind.     &pl  and 

spliygmomanometrieehe   l;  igen    vgl.   ip&ler]   sprechen  dafttr,  daß  dies 

eicht  II   ist,  dafi  vielmehr  anter  pathologischen  Verhlitnissen  d 

[er  maximale,  dar  mittlere  and  endlich  der  diastolische  oder  min 

Blutdruck    auseinander   gehalten    werden    Boilten.     Die   Niohtberuckaiehtij 
dieses  i  i  erklärt  meiner  Ansicht  aaeli  manche  scheinbare  Wid< 

•    manometr] 
i  Blutdrui  amungeu  (YgLS.  L29  I •  .  Es  \>:  deshalb  dnrohaui  abwendig, 

der   Pulsapannung,  der   das   klini  rrelat 

ire  Klarheit  sn  schaffen.  Wie  wir  einen 
mittleren,  maximalen   und  minimalen  Blutdruck  unterscheiden,  so  müssen  wir 
lU.ir  afloo  ein«  mil  saximsle  tolische  u  minimale 

innung  dar  Arterien  unterscheiden.     1  >  t « -  Spannung   wird 
i    Bur  I  "in!. i  ession   d<  ■  ufge- 

lie  Definition  ungenau  und  deshalb 
für  die  Erlernung  einer  richtigen  PolspalpaUon  ung  vielmehr  müssen 

wir  d  als  maximale  Spannung  du  i  d  den  E 

wir  brauchen,   am  die  Fori  eitong  der  Putswelle  an  die  Peripherie  m  ui 
drucken,4  als  minimale  i   Kraftaufwand,  d< 

ilie  :  optimieren,  und  al 

ppenDgt,  um  mitten 


•    In    betreff  der  Bedenk«  die  Idenl 


rui 

liac 


de  die  Arterie  zusammendrücken.     Aus  der  Nichtbeachtung 
nng   des  Begriffes    der  Arterienspannung    erklärt 
ich  die  verschiedene  Auffassung  ein  und  desselben  Pulses  seitens  verschiedener 
l'ntersurher.  indem  der  eine  die  Spannung  als  hoch,  der  andere  als  niedrig  taxiert. 
Je    nach  der  Art.  wie  die  Arterie  palpiert   wird,  erhalten  wir  nnn  ver- 
miedene  Aufschlösse   über  die   Druckverhältnisse  in  der  Arterie.     Meist  wird 
mit    nur    teilweiser    Berechtigung}    das   größte  Gewicht    auf   die   maximale 
Irr    ijeJ  i.lische   Spannung   der   Arterie    gelegt.     Zur   Feststellung  derselben 
ird    •  -,«1\  mimisches"    Verfahren    de*.   Pulsfühlen  i    in   der 

Längsrichtung  dei  <u*fUßes  nebeneinander  gelegten  Findern  palpiert.  Der  peri- 
herste  Finger  comprimiert  die  Arterie  vollständig,  so  daü  von  der  Peripherie  her 
eine  rückläufige  Pulswelle  in  die  Arterie  gelangen  kann.  Der  mittlere  Finger 
Ipiert  nun.  indem  er  bloß  leise  aufgesetzt  wird,  während  der  centralste  Finger 
iueu  allmählich  immer  stärkeren  Druck  auf  die  Arterie  ausübt,  bis  der  mittlere 
inger  die  Welle  nieht  mehr  fühlt  Die  aufgewendete  Kraft  gilt  als  Maß  der 
era-)  systolischen  oder  maximalen  Spannung  der  Art-  t  diesem  Ver- 

hren  das  v.  Baschsche  Verfahren  der  Sphygmomanometric  (&  127  tl.  nach- 
bildet. Die  auf  S.  199  f.  geäußerten  Bedenken  in  betreff  der  physikalischen 
iolititrk»JT     der    v.     Baschschen    Methode    der    Bestimmung  stolischen 

icke«  respective  in  betreff  der  Richtigkeit  der  Ii<  utiti -ati..n  des  verwendeten 
ndruckes   mit    dem   systolischen  Drucke  gelten  auch  für  die  beschriebene 
ynai  ilpatiou   der   systolischen  Pulsspannung.     Es  spielt  nämlich  hier 

eben    der   systolischen    Druckstcigeruni:  eine   bedeutende  Kelle   hei   dtm    crhal« 
Ai-Mr    die    lebendige   Kraft    der   l'ulswelle    und    diese   ist    in   hohem 
_'l.  s.  129  I.1  von  der  Grüße  der  Pulswelle  abhängig,  u  eiche  ihrerseits 
ra    Blutdruck    nicht    parallel    geht.  demselben    umgekehrt 

oportionnl  ist.  Man  hat  bei  dem  Verfahren  nicht  bloß  den  systolischen 
lindrnck    zu    überwinden,  sondern  im  all..  .  da  der  Anprall  der  Puls- 

u  die  oomprimierte  .Stelle  der  Arterie  nach  Art  eines  hydraulischen 
i'iddns  wirkt,  einen  höheren  Druck  auszuüben.  Dieser  rberschuß  der  auf- 
:en  Kraft  über  den  systolischen  Druck  ist  infolge  der  Größe  der 
lswelle  häufig  gerade  bei  niedrigem  Blutdruck  am  grüßten.  Infolgedessen 
ibt  diese  dynamische  Methode  oft  zweifelhatte  Resultate,  indem  man  bei 
iedrigem  Blutdruck  und  großem  Pulse  diesen  verhältnismäßig  schwer  unter- 
rücken  kann,  während  umgekehrt  ein  kleiner  Puls  ort  selbst  bei  hohem 
lutdruck   leicht   zu   unterdrücken   ist. 

Zuverlässiger  ist  dagegen  das  folgende  „statische"  S'-rtahren  zur  Ab- 
hätzung  der  minimalen  oder  diastolischen  Arterienspannung.  Wenn  man 
it     einem,    zw«  Fingern    die   Arteria     radialis    p:i lj »ii-it.    M     | 

mau,    daß,    wenn    mau    die   Finger  '    ohne   Druck   aulsetzt,  die 

ahrjreiiomintneii   palsatorischen  inen  der  'ewühulich  »ehr  klein 

sind,  daß  dieselben  aber  zunehmen,  sobald  der  palpierendc  Finger  die  Arterien- 

wand    etwas    drückt.     Drückt    man   allmählich  »taiker,  so  beobachtet  man  bei 

einem    bestimmten    Druck    ein    Maximum    iler    Kxeur.sinn.    wenn   da-  'och 

tcfal    ist,    -"    vermindert    sich    bei    noch  i    Drucke    ilie    Größe   de« 

Pulse  Der  Druekaufwaud,  der  liier  erfordert  wird,  um  die  Excursion 

ximal   zu  gestalten,  entspricht  wahrscheinlich  dem  minimalen,  d.  h.  diasto- 

heu  Druck    in    dei  folgende   Pher  legung  ergibt.     Die  Zu- 

nahn  lion   der  Arterie  bei  zunehmenden  AuBendrneke  ist  offenbar 

darauf    zarUekzuillhren.    daß    bei    nicht     coroprimiertei     Arterie    ein    Teil    der 

ulBat"ti>ehen  Drucksteigerung  von  der  gespannten  Arterienwand  aufgefangen, 

«ahti.  KliulMbc  rut<-r*i«chuD|;«ni<Ili.j.l.r    I.  Aufl.  7 


gewissermaßen    getragen    wird,    wahreud,    wenn    mau    durch    Gegendruck    ilii 
•  and   entspannt.    die   Pulswelle  «ich   mit   geringerem    Verluste  auf  den 
palpicreuden    Finger    Etbertrlgt     Offenbar   wird    das    Maximum   der   EXOB-I 
danu    erreicht,    wenn    dir     \rtern-nwand    beim    Fintrenen    der    Pulswelle    völlig 

..ilii  ist.  (1.  li.  Wenn  der  aufgewendete  Druck  dem  Minimnldrucke,  der  in 
der  Arterie  herrscht,  entspricht,  lvs  wirkt  dabei  wahrscheinlich  noch  der 
Umstand  mit.  daß,  wenn  von  außen  auf  die  Arterie  eil  Druck  ausgeübt  wird, 
welcher  dem  minimalen  Artoriendruck  gleich  ist.  oder  streng  genommen  dann, 
wenn  der  Anlleinlriiek  ib-u  minimalen  \rteriendnick  um  ein  Minimum  über- 
steigt, die  Arterie  im  Momente  des  Anl  er  Pulswelle  verschlussen 
wobei  DfttQrlicfa  die  Pulswelle  sich  durch  KcnYxion  erheblich  staut,  so  dar! 
Bumralofl    d.r    Wand    auch    hierdurch    vergrößert   wird.     Jede    weitergehende 

ireMiOO   wird   natürlich   die    Fxeursion    wieder   verkleinern,     weil    die    Puls- 
welle   nicht    mehr    imstande    ist,    ileu    Widerstand    des  druckenden    Finger 
überwinden.    Hei    dieser  Methode  wird  alfio  der  zur  Kr/.eugung  maximaler   I "n !-.«• 
angewendete  Fingerdruck    als    das  Maß    der  Arteriellen    Miuimalspanni! 

Met.   Dabei  ist  es  wiclitig,  der  Beurteilung  nicht  etwa  die   Kraft  des  An- 
schlages, sondern    die    (irtfße    der    Kxeursion    der    Arterie   zugrunde   zu    legeu. 

Alle  dSeM  peipetOftoeheil  Methoden,  die  .Spannung  des  Pulses  respective 
den  Blutdruck  abzuschätzen,  geben,  auch  abgesehen  von  gewissen  theoredsebeiij 
in  dem  vorln  rgeheiideu  erwähnten  Unsicherheiten,  mir  «lern  Yielgeübieu  hiuueh- 
bare  Resultate  und  das  PulsfUhlen  ist  nach  dieser  lüehtung  hin  eine  gKBe 
Kunst    des    erfahrenen    Arztes.    Abgesehen    davon,   daß   das  fllr   die    Ueurteiliiug 

eadlge  Druck gedächtnis  erst  durch  große  fbung  zunehmend  ausgebildet 
wird,  liegt  eine  Schwierigkeil  tut*  die  palpatorische  Abschätzung  des  Druck« 
darin,  daß  nach  dem  Pascalscben  Gesetze  .Gesetz  der  hydraulischen  Presse) 
der  für  die  Oontpresdon  einer  Arterie  notwendige  Druck  nicht  bloß  dem 
arteriellen  Druck,  sondern  anch  dem  Durchmesser  der  Arterie  proportional 
ist.      In    Anbetracht    dieser    mannigfaltigen    Schwierigkeiten    wird     deshalb    die 

Paiputinri    gerade    rat   BeurteUimg   der  BpsAfraogsvetbilftBiese   bn   nützliche 

Welle   durch   die   Sphygmographie   ergänzt     S.    122   !i 

Bpannnng  hat  rieh  auch  der  Ausdruck  EPJrte  des  Pulses  eingel 

so  daß  die    Vu-Irilcke  barter   und  gespannter  Puls    Pulsus  durus)  einer- 
eutspannter   und    weicher    Pala   Tulsus   mollis)  anl 

gebfnnent  worden.  Bi  kann  dies  Areilieti  leicht  m  V'erweehehingne  mit  Quali- 
täten der  Art'-rienwaud  fuhren  (Zartheit  und  Rigidität  der  Arterie  [vgl. 
Auch   [et    /.n    bemerken,   daß   diene  ite/.ciehniingcu    deshalb   zu  Mißverstandin--*'  D 
führen  können,  weil  das   „hart"   und   _weic.li-    bald   auf  den  systolischen,  bald 

am  den  theo  Drnelc  beaegen  wird.  Bei  Nephritis  und  ArteriosUs 

rindet    man.   soweit    nach    dem   Gesagten    die    Palpntloi    dieM    \  <i  'hlttnisss    n 

bevrteOen  gestattet.  gewöhnlich  sowohl  diafttoUseli  als  systolisch  Indien  Druck. 

im   Fieber    diastolisch    gewöhnlich    niedrigen,   systolisch    häufig    vcrhältnisn. 
hohen,    aber    doch   gegenüber    der    Norm     wesentlich    erniedrigten    Drurk.   bei 
i.'ompciisatioiis^törnng  lisch  und  diastolisch  niedrigen   Druck. 


Dikrotie  des  Pulses. 

Man    versteh;    unter  Dikrotie    des  Pulses   das  Auftreten    einer   sich 

ipiwelle  unmittelbar  aiischli. nYmlen  fühlbaren  zweiten  Wellenerhebung,  I 

deren  Wesen   wir  bei  der  Sphygmog rapide  zu  sprechen  haben   «erden  iS.  1< 

und    122  ff.i.     Für  den   painierenden   Finger  macht  sich   die   Dikrotie  als 

Art    von  Nach  schlag  zum  Pulse  geltend.     Die  Dikrotie    wird   gewöhnlich 


dr»  Palse*  beohaehSK.     1»* 
£  gigrhiaea  Erklaraag  a> 
er  tUapraneOe  als   bei  4a 

Fiager  weaag  drttekt,  e»  ftalt  au 
»der  aararafhaish  bei  käser  Palaalio«.  Nu 
Cmnialca    Biegt   de»    Aataagtr    bei   4er 
M*Kra_  ha  ihrigea  rri  Sphygtao- 


ies  Pikt*. 


Wahrne  hmnar  der  Dtkraoe  Schwierigkeit  za 
graphie, 

Cimbamirli  OsalitttM 

-n  de*  Weher  geaaaatea  etataehea  PakqBaütatea  existiert  eise  Reibe 
BezeiehaBjagea,  wekbr  sieh  aef  Pake  beziehe*,  die  swei  oder  aachren  jeacr 
ititea  ia  sieh  Tereiaifea.  leb  fahre  aar  die  gehilmhlhhiUja  Aasdraeke  aa. 

Palaaa  fortie,  starker  Pak  aas  graf  -f-  getaaant    vgl.  jedoch  aaeb  & 

Pakas  pleaas,  rotier  Pak  aas  rml  +  mittelhart 

Pakas  debili«  a.  iaaaaa,  schwacher  oder  leerer  Pak  =  kleia  +  weich. 

Pakaa  aadoaaa  =  gT©J  +  weieh. 

Pakaa  serraia«  =  grof  —  geapaaat  4-  echaeflead. 

Pulau*   vibraas  =  sehr  groftVr.  «ehr  gespannter  Pak,  der  seäaea  Naaaea 
B   hat,  dai  hjer  die  aograautaU-n  ElastirilatseJeTalioaea   [igt  &  108)  aaeb 
tür  Ät   I'alpatioa  üVnlüch  «ad. 

Diese  Bereif  ■■■agiia  «ad  tarar  ziemlich  prigaaat,  aber  aberfHastg  aad 
für  den  Aaiaager  empfiehlt  ea  sieb,  zur  VercUfächaag  der  Somcaelatar  «ich 
ihrer  nicht  za  bodieaea  aad  dafür  lieber  die  Etazelqaalitaren  der  Reibe  aaeb 
aufzuzählen.  Vielneb  arerdea  aaeb  die  Uleiaiaebeai  Aasdraeke  mitrinaader 
Bo  apriebt  man  z.  B.  roa  einem  Pakaa  tardodicrocas  oder  eiaeai 
Pul«ua  magnodurus  u»w.  Derartig«  zasaraarengeactztc  Becckhacagea  «od  aa 
sieh  ganz  praktisch.  Manch*  deraelbea  «iad  jedoch  mit  Rücksicht  auf  dir 
Doppelbedeatung  der  Begriffe  frleritat  aad  Spaaaaag  (vgl.  obea^  aicht  scharf* 
geaag  aad  es  mofl  hier  festgestellt  verdea,  4mB  sieb  eia  Pak  im  al%eaniaaa 
nicht  -lureh  ein  Wart,  aoadern  bloi  durch  ein»*  eingehende  Beschreibung  rr- 
afigend  charakterisieren  liÄt. 

Vielfach  existieren  anch  noch  Bezeichnungen,  «eoaba  nicht  die  Qualität  der 
Efauetpake, aoadern  eomplkienere  Ki^entumlichkeiten  der  Pubreihe  charaktrri- 
sierea  «ollen.  Da  sieh  dieae  Besekhaaagea  am  besten  mittels  der  sphygmographi 
sehen  Cnrven  verstehen  lasaen,  so  verweise  ich  in  dieser  Beziehung  auf  S   11»»  ff. 


Die  weitere  Besprechung  der  Bedeutung  der  PuUqualitaten  eesehirht 
besaer  erst  in  dem  folgenden  an  der  Hau.l  itf  SpbygmogTaphie,  da  sieh  rr- 
iaae  Detaik  der  PuL>unter*uchuuir  nur  vermittels  dieser  Methode  lieber  eruieren 
and   namentlich   erklären   la^-t- 


Die  Sphygmographie. 

Unter  Sphygmographie  versteht  man  die  Methode,  die  Pulswelle  eine« 
peripheren  QeiaJes,  gewöhnlich  der  Arie  hm  radialis,  vermittels  eiaea  eigenen 
Instrumentes,  des  Spbrgmograpbeu,  auf  einer  bewegten  .Schreibfliehe  (meist 
auf  berußtem  Papier  i  sieh  selbst  aufschreiben  zu  lassen. 

Der  älteste  Spbygmograph  war  derjenige  von  Vierurdt.  Seither  ist 
eine  sehr  gi  ihl   verbeasertor  Apparate    coustruiert   worden,   die  aber 

meist  da»  Vierordtsche  Princip  der  llrbelübertragnng  beibehalten  Itaben.    Die 

7« 
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Antasten  »ad  gebräuchlichsten  Sphyginograpkeu  sind  der  Marey^che,  der 
lange  ausschließlich  klinisch  verwendet  wurde,  ferner  die  Sphyguiographen  von 
Landois,  Sommcrbrodt,  Riegel,  Dudgeon,  Jaquet  und  v.  Frey.  In  den 
letzten  .Jahren  hat  sich  der  Dudgeonsche  Apparat  wegen  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  dtttolbfl  Kurven  von  beträchtlicher  ßxcursion  gibt,  eines  großen 
Anhanges  zu  erfreuen  geliaht.  Ihm  nachgebildet  und  dabei  mit  einer  vorzüglich 
arbeit-  iit'M  /eiiniessungsvorrichtung  versehen  ist  der  >pliyginogrnph  von  Ja  Q  l 
i umgezeichnetes  Instrument  ist  inen   der  7,   I  hygmograph. 

Der  v.  Frey  sehn  Sphygraograph*  ist  in  Fig.  1»>  abgebildet.  Er  hat 
den  großen  Vorteil,  ii.-iii  bei  ihm  die  Übertragung  der  Palebewegttng  uf  den 
Schreibhebel  die  denkbar  einfachste  ist.  Zur  Aufnahme  einer  PuUcurve  mittels 
dieses  Apparates  bezeichnet  man  zunächst  die  Arterie  radialis  :m  ihrer  ober- 
fiächlichbten   Stelle    mit    Feder   und  Tinte   und  setzt   nun  das  Instrumcut,  die 

i  itncl  T  schulterwärts  gerichtet,  in  der  Längsrichtung  so  auf  den  Vorderarm 
des  Patienten,  daß  die  Pelotte  P  genau  auf  die  bezeichnete  Stelle  der  Arterie 


Jt 


rT^ns. 


)Sch 


10 
l'V,fU10gT»ph. 


zu  liegen  kommt.  Vermittels  eines  Bandes  wird  danu  der  Apparat  mit  der 
Schiene  »5,  die  in  der  Figur  16 ü  mit  den  zum  Zwecke  des  Festbindens  an 
ihr  vorhandenen  Uakeu  getrennt  abgebildet  ist,  auf  dem  Vorderarme  befestigt. 
Die  Schraube  Seh  (Fig.  16)  dient  zum  Festklemmen  des  Bandes;  durch  Lockern  der 
Schraube  2  wird  der  ganze  Apparat  auf  der  Schiene  8  frei  verschieblich,  was 
zur  genauen  Einstellung  der  Pelotte  sehr  bequem  ist.  Sobald  letztere  so  liegt, 
daß,    bei    geeigneter  Spannung   der  Pelottenfelder  P  mitteP  i  raube  3, 

der  Zeichenhebel   //  Ausschläge    m>  Apparat  durch   Zudrehen 

der  Schraubenmutter  2  befestigt.  Die  Trommel  Est  zuvor  vom  Apparate  weg- 
genommen, mit  Glanzpapier  überzogen  und  dann  dnreh  Drehen  über  einer 
rauchenden   Flamme    berußt    wurden.**     Bie    wird    nun   wieder  auf  das  vorher 


*   v.  Frey,    Die  Untersuchung  des   Pulse».     Berlin   1892,  J.  Springer.     Der 
Apparat  i    durch    Mechaniker   Petxold,  Bayrischstraß«,  Leipzig,  und 

£.  Zimmerei  lionstraße  21,   Leipzig. 

**  Am  besten  dleill  zur  Beruüung  eine  .spitzige  Gasflamme.  welch«1  aus  einem 
ansgezogenen   Glasrohre   brennt.    Auch   eine    Petroleumlampe   ist   bnutehbar   und  für 


aufgesogene  Uhrwerk  ü  nojjgesetsl  und  durah  Drehen  da  Schlüssels  1  so 
weit  gegen  den  Schreibhebel  verschoben,  'lall  derselbe  mittels  seiner  um- 
gebogenen  Spitze  ans  Federpost'   leicht  auf  dem   beruhten  Papier  Nun 

wird    durch   Drehen    der    SohnUÜM    l    der    ZeirhenheM    in    «i i«-    richtige    B 
gebracht    und    durch    Drehen    der    die    IVlotte    spannenden    Schraube    3    die 

-nhöhe    reguliert.     Man    setzt    dann    das   Uhrwerk    durch    eine    Beweglug 

m   Uhrwerk  rechts  von  der  Trommel  sichtbaren  Hebels  in  Gang, 

worauf  der  .^chreibhebel  //  auf  der  berußten  Trommel   die  *phygmographi*ehe 

•  ••  schreibt  Die  Tmromel  wird  dann  nreggennmmrn,  das  Papier  sorgfältig 
angeschnitten,  von  der  Trommel  abgelost  und  in  einer  10"  „igen  Lösung  von 
Ihimmaraharz  in  Benzin   fixiert.     Der    noch    nicht    beschriebene  Bestandteil    K 

in    kleiner  Elektromagnet    mit  einem  auf  dem   Anker  befestigten  .Schreib- 
hebel, der  ebenfalls  auf  der  Trommel   schleift.     Derselbe  kann   zum  Zwecke 

/.eitmarkierung  oder  Stgnalgebung  in   der   bei    physiologischen   Versuchen 
■tc    in    eii  wenn   man   ihn   nieht 

braucht,  auch  abgesehranbt   werden. 

igs  hat  r.  Frei   annea  ^raphen  in.  wi  int.  »ehr  vor- 

teüh;.  ae  modificierf.     Die  we>  aeaecang  besteht   darin,   daß  die  Be- 


Liug  dea  SchreibBebe»  ohne  fielrakrerhindang  geschieht,  indem  der  i 
in    einem  Charnier  aa  einer   Wicht  abbiegbarea  MetalUeder  befestigt  ürt. 
steht  die  Trommel  in   Verbtndoag    mit   amen   JaqoetselMe   Cef  oee—rere  urica   ad* 
genauer  Zettmarkierung     Nach  Beliebe*  kOtmea  aber  die  Cnrrcn  aach  aaf  etaea  ia 
Distanz  aatjrestettten  Kvaiograpfcioe  mittels  LaftSbertragnng  anfgeaehrieben  wereea. 
Die  neoe  ModfaVation  wird   dareh  Meebaaiker  E  Zi  mm  ermann,   Earitjenatral 
Leipzig,  verfertigt. 


Der  Jaquet-eh*-  Sphygmograph  *  (Fig.  17)  besteht  aas  einem  cor 
Betätigung  dienenden  Metallrahmea  Dp  and  dem  etgeatüehen  $phjgn»o- 
rraphen  A  r,  der  mit  diesem  TUhaws  rereiaigt  werden  kaaa.  Der  Metallrahmea 
«nrd  zur  Application  des  Öphygasographca  mittels  der  breitea,  ia  der  Pigar 
abgebildeten  Lederaanekette  R  mit  drei  Sehnellen  befertigt  aaf  der  Regina 
Arteria  radialis,  so  daf  diene  geaan  ia  die  Mitte  des  feaaterOraztgen  Ana- 
schnittes dea  Rahmens  und  zwiaeaea  rwei  auf  demselben  angebrachte,   in  aar 


•  uch  auf  Beinea  mp   bc  ilaa  ftignaamni  «Ja  gtfkfccasa  Kampfer,  da* 
»uf   feuchtem  Boden,    aaf'  Eia  aad  Sehne*  tretflkb  hu— I     Xaa  ante  neb  roc  sa 
ftarker  Berafaag,  da  uirrdareb  die  BrinMa,  zwiadnm  fttleanMaeer  aad  Tromsnel  sa 
•taxk  und  mfolgedaiaea  die  Cnrv«  baaag  vntetsJU  wird. 

•  Beschrieb«  in  der  Zettethrift  rar  BWorlr,  Bd.  XXVItl.  S.  t  X,  «erfertigt 
lun-h  Schule.  Meahaaaker  des  pnjrfilicliram  fantflnlaa  m  Beaei 
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Pigor   nicht   .^iriiiiiiin-  Mjerkeeichen   tn   liegen   kommt,    welche  die  i 
l'ril  Die    -ilii:ill«-ii   der  L«  ■■nette   müssen  ziemlieh 

angezogen  werden.  Bodun  wird  der  oi^entlicln*  Sphygmograph  iu  das  Olmriiier  // 
du  Rahmens  eingehlllgl   umi  durch  Niederdi  lick-  n   bei  I   und  Kt  stschrauben  der 

Bebraabe  in  die  Verbindung   der   beiden  Teile  zu  eisen  (Jensen  bergeeteUt, 
Die  Pul88chrt'ihmig4voiTirhtuug'   boetnhl  aus  einer  kui/.eii,   breiten,    mit  . 
Pelotte  renefoner.  Feder  d,  weiche  auf  die  Arterie  drückt  und  die  Bewegungen 

deTM  iftfeeh  eines  llehcleomplexes  »  /'  auf  die  Sehreibn:«de|  übertrügt.  Anßrr 


J 


17 
Jaqoxtvohcr  Sphyunü 


zur  Befestigung  dea  eigentlichen  Sphygmograplicn    uuf  den   Rahmcu   dient 

/.ii,    um   die  Sehreiimndei   auf  die   gewünschte   Höh«   dea 
beruften   Kapierst  mzustellen,   indem  beim  Niederschrauben  von   01 

Feder  rf  .starker  gegen  die  Arteric   gedrückt  wird.   Der  Knopf  /    ist  mit  einem 
Baeeotef    verbunden,    welcher    je    nach   der   Stellung    des   Knopfes   versch .. 
stark    auf   die   Pnlifeder    drOokt    und   sie    spannt.     Der  Druck   reepeethre    die 
Fedcr&pauuuiig  kauu   nuter  Berücksichtigung  der  auf  dem  Knopfe  eingravierten 
r:idi;iren    numerierten    Teilung  graduiert    werden.      Die   Stellung  des    Knopfe 


US 

gasauura  aii  der  Qaöt«4h«g  der  Seareibfeder  au'  die  Bast*  de»  beraRea 
Streife**  sieaera  die  *V>gtiehkeit.  bei  jeder  Aaiaaaue  du  iaomm  ^ta 
riekh  anfzasrCae*.  Die  Treaaaag  des  Befrstigaagsraatuea*  rea  deu  $B*Tg*fr>- 
prapWi  aelbat  bedingt  dea  Verteil,  dal  ataa  des  SaaTgBwgrapaea  «aar 
Raauea-  leicht  ihi  h»  ■  bu.  veaa  die  Vertaeatneraoa  Beweg  magern  aüt 
deu  Am*  aaafaarea  aiD  mad  da*  äeh  aaehher  leicht  du  Iattraanrat  wieder 
ia  geaaa  gfcicher  kanaaung  ia  Faaeöoa  setzra  List  Ali  Eigrulaüicakeit 
des  Jaqneuehra  SphygMographea  aai  aerrorgehäfcea  verde*,  dal  er  k 
geradliaigea  Matt,  wie  die  ueiftea  tbrigea  Sphygacgraphea  uil  Aaaahue 
des  Padgeaaaeaea ,  uil  bogeaftraügea  Ordiaatea  «rareiac  aad  dal  dura  die 
horizontale  Lage  des  beraitea  PayieiMieüeu  Tgl.  Figar  der  darr*  eia  Gelenk 
mit  deu  aarigea  Heaeupparaie  rerbaadeae  Sehretbaäft  uh  ooastaater  aad 
sehr  geriagei  Reibaag  aar  dareh  ariae  eigene  Schwere  aaf  der  Srarexnaache 
ruht.  laieige  des  letztere*  rautaufcs  fiüit  bei  dieseu  SpaygaK^raphea  das 
ganze  lästige  EEasteUea  der  .Seareäarwrieataag.  das  bei  dea  ueiftea  aaderea 
Snayguograpwc*  die  CarreaaaAaUai  **hr  erschwert,  rSflig  weg.  Da  der 
Papierftreüea  kräoatal  liegt,  sc  braaeh:  aua  rar  desselben  kein  besonder» 
festes  Glanzpapier  aad  kaaa  ihm  >ie*x  eiae  Lang»  tob  4».' — ->0  r«  geiea. 
ri»  ftr  laagdaaeradr  Be»:4achx*ngen  t*b  Wieaogäes:  im.  Da*  ia  der  Finr 
eieataare  kastdhea  A  estaah  rsairatt  du  Chnrerk-  wekae*  xzr  Beweg^ag 
des  Piawiinniwu  dieat.  Dasselbe  wird  dareä  eiaea  Drark  azf  dea  Hebel  l 
ia  Bewwgaag  gesetzt.  Darek  rerinderte  zxeÜang  de*  Hebel»  q  kaaa  die  üe- 
üehwiadigkeit  des  raphuwiiiie*»  au  ihr  Vierixe***  gesteig»rt  werden.  Bei 
hagaaaur  Bevcgaag  legt  der  Papientreifea  ia  der  äeeande  1  *-m  zaraek.  bei 
der  seaaeOea  Bewegaag  dagegea  4  es*.  Die  lazg«aa»e  Bewegang  dieat  cazn. 
fberäeat*LU  tut  xa  eraahea.  wahrend  £e  ataaeljere  Bewegung  daaa  beastz: 
wird,  wen*  es  sir*  au  eine  feuere  Anaiyie  der  Garre  bändelt.  Die  Be- 
aegaagflgeaea  m  iufigkeit  des  Papiergrcifc*»  kaaa  aaek  verändert  werden,  wahrend 
der  SpaygBMgrapa  ürh  ia  Taxsgkei:  beendet.  Aaaerdeu  **thnl:  da»  Kärtchen  A 
aoeh  eia  Pilriairnaiurh«  aihi  will-  weiche*  ah  derZeitaurkiervagsvorriratiag-' 
rerbaadea  ist.  Die  letztere  betseai  au  einer  k  leisen  Stareäbcwitze.  veJeae  ia 
Fflafti  1  '  ■  «adi  ai  bjikara*  kleiae  Orauasea  acareäb:.  die  «äek  »af  der  Carre  ia 
F»rai  eiacr  aaaea  Zaaae^sag    rig.  30    atarkierea. 

Die  ahere  ia  Fig.  17  abgei'üdese  F«*i  de»  Ja^aetaeaea  SakjgaKgrapifea 
hat  dea  SaeateiL  dat  die  jpeiexürea  Verbiadsagea  der  eiaaelaea  Teile  de» 
Sehreibaeaelapaarase*  aiek:  ivR  geaag  avseJaaader  Terbaadea  sad.  an.  die 
(^araatie  ra  bietea.  daf  bei  ieder  Geseäwiadigkest  der  Bewegrag  &e  n::e!itaader 
ia  Coataet  bleaVea.  Bei  *  «ad  d  tbenrag!:  ««  die  Bearegiag  der  Tefie  de* 
Hebelapaarates  aueäaaader  aiel:  carei  axe  »>-leake.  fr.<*derx  gewiaKratiAea 
dareh  Seaioou  gateake.  Bei  geriarerer  Exerrakaw«e«-iraiBdirkei:  ha:  2»e* 
keiae  Xseatefle.  weil  die  Teiie  errek  da*  Geaveh:  der  gaaz  •:«*«ea  ms  App*r**-e 
siektbare«  Jieiaükage-^  aiiesaasöer  aage<raer:  geial>a  wer:-**.  Bei  rrvfcrw 
Ge^ehwiadigkeJx  dagegex  i»>ae  Pui^^recaeai.  zr>.'i*  Eieriii-:«  du  Pulte»  eai- 
flehe*  bei  din«'  Rariee:rag  cnrei  Sekien^emar  Feuer  mcae  butebei  T<e 
alleu  ia  deu  Aaftreoei  kta<5*-i>**r.  Vj'A  t-..%  deu  lj»pir»:e  kt*hftagiger  Zaecex 
der  PaiKrarre.  aeiei»«-  ikttrei  ctucaa&e  s..>nabtz~  LtL  eli  Teil  de»  Hei^-i- 
apparates  «äae  dea  ändert-  ^'rrtKkta  ucx.  Vi»  *t  n  «4ae  H*^BBBag  s>~«#t  ai»;  itt 
iu  M  oaa.  ate.  *"<■  leiü^Te»  g'tgaieL'i.  Kartrüeh  »*:i  **u<  *tf  d*«  Searesl^tie. 
eitsteht,  der  ia  der  Oarre  *i*  cfinsLäeäe  Zaet*  :l  die  l>te-b*dirciir  ttjtl 
a^lehw  ia  der  Px.i»-a*-_.e  r^r  tiet:  eiiÄi^ri.  Ai>r  i»-n.  Auftrete*  -'.•ieiie: 
kiastlieaer  Z*ek»a    t^ciiigt    d>   i r.*    ö**r  a;*  ixg*-ii»r:*-ii  V*ruhid**g  g*t  T**n* 
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der  Hehelappnrate  abhängige  Schleuderung  nuch  eine  Vergrößerung  der  '  1:1 
höh»».  Hierdurch  wird  die  Verwertung  der  Gorreandhe  liir  die  Beurteilung  der 
Pnl-v.^i'iße,  welche,  wie  wir  sehen  werden  (S.  118),  schon  ohnehin  sehwii  11 
Boob  mein  erschwert.  Aach  der  Umstund,  daß  die  Bewegungsgeschwindi •- 
des  Sehreibstifres  in   dem  Momente,    wo  der  Contact    der  einzelnen   Teile    de* 
Hebelnpparates  gclitat  ist.  in  der  einen   Richtung  von  der  Fallgeschwindigkeit 
dei  kleinen   kugelförmigen   Gegengewichtes  abhängig  ist,  bedingt  «'inen  Fehler 
der   Ourve.     Jaquet    hat    selbst    in    diesen  Sinne    die   Kritik    seines   Appar 
dessen  OebelrorifefatUIg  er  von  dem   Dudgeousclnn  Sphygroographen   le-rllb»-r- 
•iiiiun    hm.    gegeben  und  nun  in  neuester  Zeit   den   gerügten   Fehlern  ab- 
zuhelfen   gesucht    durch    eine   neue    Einrichtung    der    Stdueiln  i.rrii  litiing,    von 
welcher    er    an    der     Band     der    beistehenden    schematichen     Zeichnung    fol- 
gende Beschreibung  gibt*  (Fig.  18):    «Die  Bewegungen  der  PelöftBB   ratpentive 
«ler  Feder  ü  werden   mittols  einer  keilförmigen  Schneide  b  dem    Kniehebel  cc 
mitgeteilt.     Derselbe  trügt  an   seinem   oberen  Ende  in  8  ein  BOrgtiU |jg  ausge- 
arbeitetes  feines  Schraubengewinde,   welches   in   ••in  entsprechendes  Z:ihnrädchen 


Hl»    is 

eingreift,  welches  iien  Schreibhebel  tragt.   Zur  Sicherung  dei  ContaCteS  zwischen 
Sehrauhengewinde  und  Zahnrädohen  wurde  in  den  Hebel  C  bei  6  eine  Feder  ei 
schaltet,  welche  durch  ihre  Federung  beständig  den  Hebel  cc  gegen  das  Znliu- 
rändc.hen  andrückt.     Außerdem    dreht    sich   Kniehebel  rr  nicht  mehr  um  eine 
in   der  Nähe  des  Kinns  befindliche  Aeh*c  wie  bei  dem  alten  Instrument,   sondern 
nm  den   Punkt  /'.  Dabei  wurde  die  Drehachse    des  Kniehebels  cc  bei  f  durch 
eine    kurze    und    Hache    Uhrfeder  ersetzt,    welche   den  Contact  zwisdo a 
Hebel  C  und  der  Schneide  b  stöbert   lUi   der   EttBI   dieser  Feder  sind   Eigen- 
schwingungen derselben   nicht  zu  befllrchten,   da  ihre  Schwiugiing>d:iuer    l!SM- 
Secande.  nicht  erreicht  und  somit  gegenüber  der  Geschwindigkeit  der  bei  der  I 
registrierung  In  Betracht  kommenden  Bewegungen  verschwindend  klein  ist.  Außer- 
dem wird  durch  diese  Feder  der  Excentcr  des  alten  Sphygmographen  übet  \\\ 
da  ihre  Spannung  ausreicht  zur   Überwindung  des  Widerstandes   der   deu  I 
tact  mit  der  pulsierenden  Arterie  erschwerenden  straff  gespannten  Hautdeekcn. 
Das  Übersetzungsverhältnis   beträgt  am    kurzen  Schenkel   des  Hebels  cc   1:2, 
vom  Zahnriidvlien  zom  Schreibhebel  1 :50,  so  daß  man  eine  Geeamtverjrrößerung 

von     L:100    erhält.  " 

Jaquet  hat  nun  mittels   einer  von  Laugendorff  «instruierten,    auf  einem 
von  DonAen  zuerst  verwendeten  Princip  beruhenden  künstlichen  Pulsvorrich: 
welche  durch  einen  sich  drehenden  Bxeenter  der  Sphyginographenfeder 


"  Münoh.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  2. 
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•uen    erteilt  vir  diejenigea  eiaes  Arterirapalses,    die  ueae  K.inrichtnag 
tprilft   und   gefandtn,  daß  far  die  praktisch    bei   der  Sphygraographie  in   Be- 
tracht   kommenden  Geschwindigkeiten    der   so   modiäcierte  Spbygatograph  die 
pwegnngen  des  Pulses  getreo  «ad  ohne  Schleudernng  wiedergibt. 

Trotz  der  bedeutenden  Verbeeeerug,  welche  darek  die»  Veraadereng  erzielt 

j  schien  mir  die  Coastrnetion  dea  so  atodiaeiertea  Jaqoecsrbca  Sphygmograpbea 

>!orh  noch  nicht  in  jeder  Bczichaag  einwandfrei  m  fein,  and  zwar  namentlich  dee- 

wetl  zwischen  der  Schneide  b  and  dem  Hebelarm  ine  feste  Ver- 

MndlUjg  fehlt,  so  daß  bei  «ehr  großen  Geschwindigkeiten  respeetire  hober  Pnls- 

eqnenz  nnd  großen   Pulsen  es  nicht    ausgeschlossen   ist,  dafl   «ich   die   Teile  c 

b  trennen,  wobei  dann  wieder  die  Caire  dnreh   künstliche   Zacken  entstellt 

werden  müßte.   Fin  feraerer,  meat  gehobener,  vom  alten  Apparat  ohernomm 

■  stand   auch  der  neaea  Modifikation   ist    die  schlotternde   Pelotte.     Dieselbe 

namtich  sowohl  bei  dem  ursprünglichen  als  bei  dem  v-  n  Jaquet- 

teii   n   und   fi  gelenkig,    und    zwar   durch  ein  Schlottergelenk  mit 
der  i  b   verbanden.     Es  erleichtert   die*  natürlich    die    Applikation  der 

Feder  auf  die  Aiterie.  kann  aber  wiederum  infolge  der  nicht  ganz  festen  Ver- 
bindung der  Tf-ile  Informierung  der  Curve  bedingen.  l'ra  diese  rbelstände  zn 
ii.  ließ  ich  durch  Mechaniker  Schale,  der  auch  die  Jaqnetsrhe  Ver- 
besserung ausgeführt  hatte,  die  Pelotte  fest  mit  der  Drackfeder  verein L 
ähnlich  wie  M  dem  Mareysehen  and  dem  v.  Freysehen  Sphygmographeu,  and 
außerdem  wurde  der  Arm  fc  des  Kniehebels  B  9  'hueide  t  in  der  Weite  ge- 

lenkig verbnnden,   daß  von  der  ProtiUeite  der  Schneide  ein   kleiner  Sfahldraht- 
bflgel    ii  Hebel    berUbergreift,    wodurch   jede    Entfernung   des    Hebels 

von  der    -  unmöglich  gemacht   wird.   Diele  mir  ton  Mechaniker  Schule 

statt    eines    gewöhnlichen    Charuiers    empfohlene    Kinrichtuug    wirkt    wie    ein 
der,    nur  ohue   die  bekannten  Nachteile  eines  solchen.   Darob,   diese  Modi- 
nun    schließlich    das  ganze    Hebelsystem   vollkommen   zn  einem 
(Hasel    vereinigt,    in    welchem    keine  Verschiebung    mehr    möglieh,    ist. 
ohne  daß  das  ganze  System  daran  teilnimmt.  un<l  welche*  also  die  H«w< -gnugen 
der  Arterienwand  getreu  wiedergeben  muß.  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  daß  das 
m  als  Ganzes  schlendert,  was  ich  aber  für  die  praktisch  bei  der  Sphytrmo- 
graphie  vorkommenden  Geschwindigkeiten  durch  Prüfung  mittels  des  Donderseben 
istliehen    Pulses  ausschließen    konnte.    Dun*)»  die  gelenkige   yerbindnag  der 
mit  dem   Kniehebel    wurde   nun  außerdem   der  Vorteil  gewonnen,  An 
Kxcenter  dea  ursprünglichen    Apparates  wieder  anzuwenden,    den  ich   baj   dem 
verljesserten  Jaquetsehen  Sphygmographen  schwer  vermißt  hatte,  da  er  nicht  bloß 
die   Application   des  Sphygm  igrapbett  sehr  erleichtert   und   die  wie  mir  scheint 
durchaus  notwendige  Variation  der  Federapannong  ermöglicht,  sondern  ei  auch 

attet,  bei  jeder  Pulsaufunhnie  die  Spannung  der  K«  -  icher  Kinstellung 

des  Seht  genau   gleich  zu    treffen.     Ich  glaube,    daß  ta  .laquetsehe 

phygtnograph  mit  diesen  verschiedenen  Verbesserungen  nun  allen  berechtigten 
Vnforderungen   entspricht.   Selbstverständlich   gibt    er   durch  die    l'nterdrückung 

lernng  niedrigere  1  urve  als  das  alte  Modell.     Mechaniker  Schule 
md  physiologischen   Institut  in  Basel  bringt  <iie  beeproobenc   Verbesserung  an 
dem  alten  Jaquetschen  Sphygmograpben  je   nach  dem  Znstand  des  Apparates 
für    den    Preis    von    28—85   Franken    an    nnd    liefert    auch    den    mo<l 
Sphygmographen   selbst  zum   ursprünglichen    Preis    rOB    165   Franl 

In  betreff  der  Kegeln  über  den  wünschbaren  Grad  der  Federspanuung  beim 
gmograpbieren  respective  die  zu  erziel'  116. 
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Deutung  der  normalen  Pulseurre.  Dk  Factoren,  welche  ihre 

Form  beeinflussen« 

Ufa  Curven  man  mit  dtn  neueren  und  besseres  Sphjgmographan 

erhält]  stimmen  miteinander  ziemlich  Eiberein  und  es  hal  sich  ergeben,  «lull 
die  BesorgniSj  durch  Eigenschwingungen  entstellte  Onrren  zu  erhalten,  vielfach 
Übertrieben  wurde, 

DewOhalleh  wird  fllr  dir  Sphygroogrnphie  dir-  Arteria  radialis  benutzt. 
Flg.  IM  stellt  nach  Siegel  «-ine  normale  Pulseurve  der  Radialis  dar.  Bl  zeigt 
-k  Ii  in  derselben,  dal  die  Pulswelle,  wie  dies  auch  sclnm  die  Palpation  erg 

ansteigenden   und   einen  sanft  geneigten  i  Schenkel 

t.  Während  Bau  aber  nach  der  bloßen  Palpation  glauben  BoUte,  daß  an- 

und    absteigender   Schenkel    glatte    Linien    darstellen,    ergibt    die    tphjgmo- 

graphfsehe  Curve,   daJ   im   absteigenden  Schenkel   ^icli  eine  Reihe  kleinen-: 

abtragen  (sogenannte  katakrote  ESrhebnugcn)  einschalten.  Ähnliche  Ans* 

saekongenj  «reiche  antat  pathologischen  Verhiltnisaen  im  aufsteigenden  ("nr\ <n 

akel  vorkommen,  werden  anakrete  Brhehnngen  genannt.  Min  Puls  mit 


ii 
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katakrelea  hrhebungen  heißt  selber  katnkrot,  ein  solcher  mit  anakroteu  Eh  - 
lielr  ikrot.   l)cr  normal''  Puls  hat   irewühnlHi  drei  deutlichen'  katakrote 

Erhebungen,  ist  also  „katan-ikon.  Ober  die  Bedeutung  der  einzelnen  Delle 
der  Pulseurve.  nantentlleh  der  erwlhnten  seeundflren  Erhebungen,  isi  sehr  viel 
di>eiitiert  worden.  Besondere  Verdienste  haben  sich  hierbei  Harej  und 
LandolSj  von  neueren  nauMothch  Bflrthle,  v.  Frey  und  Krehl  erwürben. 

•  •r-t;in«lnis    der  Pulseurve  zunächst  v-'ii  ranz  wesentlicher 
Bedeutung,   dall    man    die   fortschreitende    Bewegung   de-  Blutes  mit  der  Wellen 
U-wegung    nicht    zusammenwirft.      Ohsc.hnu     dies    selbstverständlich    erschelneo 

könnte,   so   glaube   ich  ei  doch  besonders  betonen  zu  nttssen,  weil  ich  die 

Krfuhrung  gemaehl  knbs,  «laß  tatsächlich  jene  Verwechslung  von  Anfängern 
-ein  hiiu (ig  begangen  wird.  Diese  rnterscheidiing  der  fortschreitenden  Minder 
Wellenbewegung  wird  in  sehr  snaohanJieher  Weise  dun-  kaanten  K.  H. 

Webersslu  n  SM/  Illustriert:  Inda  sei  est  materia  progredient  aed  forma 
materlas  progrediens.  Was  wir  bei  der  Palpation  des  Pulses  wie  bei  <lei 
sph-  hie  studieren,  ist  ausschließlich  dk  Wellenbewegung  des  Blntee, 

die  mit  den  Verhältnissen  der  BlulatrdUHing  zwar  natürlich  einen  Zusammen- 
hang, aber   doch    nur   einen    iudirecten   bat    Dtt    Puls   einer   peripheren    Arterie 

ist  eine  Wellenbewegung]  weiche  durch  die  Fortpfianaung  der  primären  in 
der  Aorta    entstehenden    Welle    nach    der  Peripherie    zustande    kommt,    lange 

u    das  Blut,   welehes  durch  seinen  Stuß  die  primäre  Aorteuwette  erst 
hat,  bis  in  die  periphere  Arterle  gelangt  tat.  Die  Portpflamsungsgeachwnadigkeit 

der  Wellenbewegung  des   Blutes   ist  eine  sehr    beträchtliche  und  betrügt   D 
F..  HL  Weber  ciicii  '.»  m  in  .i-r  Secnnde.  Entsprechend  dem  über  die  Entstehung  der 
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pheren  Pulswelle  Gesagten  hat  die  von  der  Tleraorti  auigenom  orten 

ein«  dnigennaßcn  entsprechende  Form  wie  Aar  menschliche  Badialpuli 

i  und  fällt  allmählich  mit  seenndärea  Krhcbungen  und  Ausbuchtungen 
ab.  Wem  nun  sich  die  Bedeutung  der  Radialiscurve  klar  nMHlhffH  will,  BO  ist 
♦•s  deshalb  ra!  llen  die  in  der   Aorta  »ich  abspielenden   i* 

i     n  zu  vergegenwärtigen,  welehe  «1  i •  -  (Jraaehe  il«-s  Pul  Die 

Wellenbewegung  in  der    lorto   kommt  offenbar  dadurch  zustande,    «lall  in 

Systole  die  Aerta  einen  Zuwachs  ihres  Inhaltes  et  fahrt 

und  daii  infolge  der  erhöhten  Wandapaminiig  der  Aorta  dieser  Zuwachs  sofort 

Peripherie  weiter  befördert   wird   Bs  (st  hiernach  klar,  daß  der  auf- 

ihenkel  der  Aorteopulseurve  dar  Bogsoamitei  4nstreibaBgaxeit  der 

ote  angebtirt,   «1.  h.  (Um-  Perlode,    während   welcher  Wut   aus  dem  Denwa 

iu  die   Afl  <mt.    Jedoch  wäre  ea  ein   Irrtum,  zu  glauben,  daß  der  Gipfel 

catrve    dem    Ende    der  Au-<ircibuiigszcit    rnepeotive   dem   Schluß   der 

SemDunarhlappen  entspricht.     Im  Gegenteile  «.ist reckt  sich  ohne  Zweifel  die 

mnet  noch  übereil  n  I   El  des  absteigenden  OnrenBehenlielB, 

M    Ianllirll.il    von    Blui    in   die    Aorta    in   abnehmendem  Maße   «tattfmdet 

e   talb  nicht  verhindert,  daß  rieb  der  Inhalt  dar  Aorl  t  Beendigung 

de«   Einströmen*   schon    teilweise    nach   der    Peripherie   entleert.     Das    Ende    dt-r 

lemnaeb   in  der  Pulscarve   nicht    markiert.    M.ndern   liegt  ir..rendwo 

in  •!•  Behenkel  derselben.    Der  absteigende  Teil  dar  Pulscum 

iicht    somit    erstens  J(  tfl  der    talSf  I  elbangsseit,  während  dessen  tler 

Abdul!  au»  der  Aorta  den  Zufluß  in  die.-dl.e  überwiegt?  lerner  der  ganzen  Zeit- 
daocTj  während  welcher  die  Scinilunarklapnen  der  A«>rt:i  geschlossen  sind,  abtO 
dem   den  Schluß  der  Semiluuarklappen  überdauernden  Teile  der  Systole  (Vor 
zeit  nach  Martins),    der  ganzen  Diastole    und   der  sogenannten  Yer- 
:    Systole.     Es  i>i   also    nicht    gaius    correct,    wenn    mau   den    ab 
enden   Schenkel   der  Pul&curve   einlach  als  diastolischen    bezeichnet.     Für 
allerdings   mag  diese   Ausdruckweise    wegen    ihrer 
•  hattet   sein    Die  periphere  Pulswelle   ist   nun  offenbar  nichts  anderes. 
ein  verkleinertes  und  dabei  allerdings  modifieiertee  Abbild  das  axirtcopulses 
ad    mau    r  talb  nicht  nur  /nr   Deutung   See   auf    und   abaasjgeadea 

n  auch  zur  Erklärung  der  sccundiirei  ngen  der  Kadi 

o  Aortenpuls  zurückgehen  maus 

(Jäter   den    Beoundlren    Erhebungen    des    absteigenden   Schenkels   zeichnet 
nun    meist    eine,   welche   in   Fig.   19   mir   n   bezeichnet    ist.   durch   besonders 
'.che  Markierung  ans.   Dieae  deutlichste  seenndäre  Erbebang  des  normalen 
es,    deren    Marke    Ausbildung  des   Puls    EU   einem  dikroten  macht  und 

i :h  i  il  VVelle  heißt,  wird  gewöhnlich  als  7)Rücksto8elevatlon(' 

tufgefaßt,   indem  man  sich   mit  Landois    von  ihrer  Entstehung  folgende   Vor- 

ht.      Im   Momente,   wo  die   primäre  positive   Welle  die   Aula  ver- 

liik,   d.   h.   wo  sieb   die  gedehnte   Aortenwand  elastisch   wieder  zusammenzieht, 

wird  tische   Zusaminenziehuug   auf  die    Blutsänle    ein    Stofl   SU8- 

r.    der  m    Abprallen   vou  den    geaehlossenen  Seinilnnarklnppen  in 

iner  zweiten  positiven   Druckwelle   in  oentrifagaler  Richtung  die  Aorta 

und  ach  sämtliche  porip  terieo  durcheilt.  Inr  sphygraographische 

•»er  secundäreri   Welle  ist  nach  Landois  die  Krhehung  n,  welche 

halb   RQckatoßelevation   heißt.  In  Fällen,  wo  die   Zeitdauer  jeder  ptila- 

\  ollständige   Ausbildung   der  Pulscurve  genügend  groß  ist,  kann 

die  BuckstoB welle  Ihrerseits  wieder  einen  ähnlichen  Rückstoß  ausüben,  so  daß 

ernannte    eweitc   Rückstoßelevation   entsteht,    wiche   unter   den   auf'/ 
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folgenden  seoundären  Erhellungen  zu  Riehen  ifll  und  sich  dadurch  erkennen 
,  dafl  sie  ungefähr  ebenso  schnell  auf  die  erste  Rtickstoßelevation  folgt, 
wie  diese  auf  die  primäre  Welle.  Neben  der  ..Rtickstoßelevation"  erfordern 
noch  die  vor  und  nach  derselben  liegenden  geringeren  Elevationeu  b  und  c 
(Fig.  19),  denen  sich  mitunter  noch  ander»  ähnlich»  beJgeeeUeiL  eine  Erklärung. 
Landois  faßt  dieselben  auf  als  „Elasticitätselevationen",  d.  h.  als  Folge 
von  Eigenschwingungen  der  Arterienwand,  also  von  Schwingungen,  welche 
nicht  von  der  Blutaftulc  MttT  die  Arterienwand,  sondern  umgekehrt  von  In 
Arterieuwand  auf  die  Blutsäule  übergehen.  Zur  Kritik  dieser  Anschauungen 
über  die  Bedeutung  dflf  serundären   Erhebungen  vgl.  &  109  f. 

Landois*  hat  über  da«  Vorkoi  von  Socnndärelevation 

folgende  Si  perimentell  an  Schlauchwellen  begründet 

1.  Die  Bflokstoßelovstiou    enehetnt  im  diastolischen  teils  um  so   später, 

je  IKnger  die  Arterie  ist,  vom  He;  ir  Peripherie  gern« 

i  >ie  Kiickstolk'levation  ist  für  eint-  und  dieselbe  Arterie  um  so  undeutlicher 
ausgesprochen,    je    w.  iter    die   Applicationsstelle    de»  Sphygmographen   vom   Herren 
■ 

Ws  Ilucksf.oüclevation  fäll«  um  Herzen  um  10  deutlicher  BUS,  je  kurzer 
(brüsker)  die  primäre  Welle  war  und  umgekehrt  Hei  gleicher  Dauer  der  primären 
Welle  bedingt  ein  großes  Volumen  der  primären  Welle  eine  stärkere  KUekstoßelovation 
als  eine  kleinere,  wo  aber  die  große  vohunintfsa  Welle  lange  dauert,  die  kleine  kurz, 
da  gibt  die  kleinere  Welle  die  grOBerc  BttckltoBelevation.  Das  < ■igeiitlicb  Entscheidende 
ist  also  stets  die  Kürze  respective  Raschheit  der  primären  Welle. 

4.   Die     liii<-kstonVlrv;iti<>n    |  je    geringer    reteris    pariloi»   der 

mittlere  arterielle  Druck   ist. 

.r).  Je  «eiter   vom    Herzen  die  Aifeiie.    die    in.tii  Qfiti  I       Sl ttÜBKBl   Ist,   EU 

höher  treten  am  absteigenden   Schenke)  die  Elaslicitätselcvnfioneii  hei  vor. 

6.  Bei  Steigerung  des  mittleren  Druckes  in  den  Arterien  rücken  die  Elasticitäta- 
elevationen  im  absteigenden  Schenkel  höher  gegen  deu  Curvengipl'el  empor  und  werden 
zahlreicher. 

7  Hei  sehr  geringem  mittleren  Blutdrueke  fallen  die  Elusticitätselevutionen 
ganz  weg. 

8.  Bei   Krankheiten    der    Gefäße,    welch«    die    EU  r    Arterien    DC 

trüehtiiren    oder    vernichten,    werden    die    Klasrieitätsclevatioucii    entvveiler    stark 
kleinert   oder   BOgST   vollständig    mm 

In  betreff  der  wechselnden  UssamtfOTffl  deM'urven  können  teils  nach  den 
fimentellen  IntiTsuchungen.  die  von  Marev,  Landois  n.  a.  an  Schlauchen  vor- 
genommen wurden,    teils    nach    klinischen  Beobachtungen    (olgende  Sitae   aufgestellt 

len: 

1.    Die  «urve   wird   unter  sonst  gleichen    Umstünden   um  SO  niedriger,  je    h. 
der  mittlere   Kliltdrnek,  und   um  so    buher.    je  niedriger   der  Drurk    ist.    Es  ist  die.-*  leirlit 
kindlich,  Well  bei  hohem  Blutdrücke  (Hl  IWSnd  schon  während  der  Diastole 

des  Borsens  so  atatk  gespannt  Ist,  daii  der  systolische  DToeksuwnobs  nur  eine  geringe 

Exetmlon  bedingen  kann,  während  hei  niedrigem  Drucke  die  Arterie  der  Welle  leicht 
nachgibt.  Es  gilt  rjfoa  naturlich  nicht  für  die  Fälle,  wo  der  hohe  Druck  durch  große 
Systolen  bedingt  US  linksseitige  Herzdilataiinn  und  hypvrtrophie  Hei  eninpensierten 
Herz;«lle<  tinn.'ii     und  da.    im  Druck  von   kleinen  Svstolen   abhängt 

sationsstöruugen  . 

'J.   Die   l'ul.-eurve  ist   unter  sonst   gleichen  Verhältnissen  (bei  gleichem  mit'; 
Hlutdrueke'i  umso  höher,  je  größer  dicSj  rtole  ttm  so  kleiner,  je  kleiner  diesell» 

3.  I  kel  ist  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  (gleiche 
Grö>;<  «total  gleicher  mittlerer  Blutdruck)  nm  so  steiler,  je  rnschei  die  Systole 
erfolgt,  und  um  so  weniger  steil,  je  langsamer  sie  erfolgt 

4.  mittlerer  Blutdruck    bedingt    unter    sonst    gleichen  Verhältnissen 
id  Rteilen  Anstieg  all  stellen  Abstieg,  also  spitze  Onrvea    i    lerifK  AerÖeai 

enrve*.    Eingekehrt  bedingt  hoher  mittlerer  Blutdruek  unt. n  |<  iehen  Verhältnissen 

schrägen  Anstieg  Und  allmählichen  Abstieg  iTarditüt  der  l'm 

5.  Rigide  Arterienwände  bedingen  unter  lohen  Verhältnissen,  ähidich 
nie  hoher  Blutdruck,    niedrige    Curven    mit   schräg    auf-    und  absteigenden  Schenkeln 
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in-:,  hui      ■  idaren  EUofHtiooefl  gegeben  bat  und  die  wir  in  dem 

vorhergehenden  angeführt  heben,  keiner  allgemeinen  Zustimmung.  Sie  wurde 
namentlich  in  neuem  Zeit  durch  v.  Frey  und  kielil  angegriffen.   Diese  Fol 

studierten  den  Dfueknblnnf  bei  künstlich  erzeugten  8troui8ioltaD  sa  der  frisehen 
und   in   situ  gelassenen    Lorta    ton  Heran   durah   gleichseitige  Au&eiehii 

manometrischer  Druckcurven  vom  Anfange  der  Aorta  und  da  coeliaca. 

Sie    kamen    zu    dem   Resultate,    daß,    wie   ''im-   detaillierte   l'rüfung    i< 

leemdlrai  Erhebung  det  Qnrve  ergibt  jede  dieser  secundHreu  Er- 
hebungen sich  dadurch  erklären  liült.  dall  die  primär  hervorgerufenen  Druck- 
Schwankungen  von  der  Peripherie  gleichnamig  refiectiert  nach  dem  <  entrum 
und  dann  wieder  nach  der  Peripherie  zurückkehren  und  ao  unter  Umständen 
•if  ii  w >g  wiederhol!  suxQeklegen  nod  auch  wiederholt  in  der  Darre  sich  tue* 

prägen  kennen.    El  wflrdc  hiernarh  ;  -kstoßelevationen  noch  itita- 

elevationen  geben,  sondern  die  so  bezeichneten  Wellen  (auch  die  anakroten 
r.h'vationcii'  wären  nichts  anderes  als  Bsnfrfpetale  oder  eeutritugale  IlehVxionen 
der  ursprünglichen  Haupt  welle,  welche  in  verschiedener  Weise  mit  dieser  BftWfa 

untereinander  interferieren.    SpodeU   In   betreff   der    dtkroten  Erhebung  bs 
baapteo  f.  Prey  und  Krehl,  dafi  dieaaUra  in  jedem  Geßlflgchiete  in  and. 

und   zwar   wahrscheinlich   mar  H -rwickelter  Weise  aus  eenti it'ii^alen  und  eentri- 

pitah-n  Impulsen  lieh  zusammensetze.  Die  dikrote  Erhebung  wurde  sich  wesent- 
lich charakterisieren  als  spü  anlangende  und  deshalb  sich  besonders  deutlieh 
von  der  Huuptwetfe  abbebende  refleotierfce  Welle,   während  die  der  diki 
Brhebnng   roransgehenden   sogenannten  levationea   nicht-   saderes 

wären   als    Wellen,   die    durch   Reflexionen   der   Hauptwelle  an   näher   gileg 

Reflexionsateilen   zustande    kommen    and  sich  von  der  Bauptwelle  nur  wenig 
abheben,    weil    sie    teilweise   mit    ihr  confluiercu.      Die  nach  der  (Saroten    B 
hebung  kommenden   Mgenaimtea  Kkisticitatsclevationen  wären,  wie  Jene  selbst. 
spll  anlangende  Reflexion» weHen^  die  gegen  daa  Onrwende  hin  infolge  ihres 

immer   Hager   werdenden    Weges   mehr   und    mehr   erloschen. 

(regt  lieb  niiii,  ob  anter  Zugrnndelegi  aeueren  Anaohsuungei 

oben    dargestellten    Erfahrungen    über    die    Beziehung    der    sogenannten   Elai 

Schwankungen  und  der  dikroten  Wellen  zu  der  Höhe  des  Blutdruckes  sich  erklären 
lassen  oder  nicht.  In  der  Tsl   Ist   dies  der  Fall.     v.    Frey  und  Krelil   beben   reinlich 

i  Igt]  nn  lomehf  die  Reflexionsweilen  den  Haupt- 
gipfel zeitlich  nahe  rücken  müssen,  weil  ihr  1 '•  .rt j>ll;irr/i:r  •  I M  Wellen 
mit  den   Blutdrücke    «riehst.     Bi  erk:                                          die  den    H:iiij>tgi|ilel   D 

liegendes  Renexioaswellea  (wie  de  gewtfhnNcb  ala  EüsaticiUtteclevaHonen     • 

•ii    und    zu    welchen    .iieh    die    anakniten    Elevatum. n    gehttl  bei 

hohem    Blutdrucke    \  oi  koninien.      Ebenso    erklärt    es    sieh,    dal 

Blutdrucke    häufig  eine  ReHexionswelle    als   Hin  nannte    dikrote  Welle   sehr  spat  an- 
langt, die  sieh  dann  durch  ihre   deutliche  Ausbildung   deshalb    vor  iUti   anderen  aus- 
zeichnet, weil  in  diesem   Mou  Spannung  der  Arterienwanil  I0B  :  ge- 
worden   i»t,   SO   dall   die    War.d    leieii'    en,r    hed"lit ende    K\.ur»ioii     machen     k.  : 
i     also,    d.ii'     in    der  Tat    mich    unter    Zugrundelegung   der    KerlexionsÜieun 
nliiien    Elcvationen    sieh   die                                                       ichen    über    die   Bc/.tehuuffen 

Bwischen  Pulsform  nud  Blotdrnek  erklären  |si 

Einfluß  der  Atmung  auf  die  Pulscurve. 
Dab  tieft    I  oen  BindoJ   ■nf  die  Pnlseurvc  haben   kann,   ist   schon 

lang-  '"',1    Fol«    der   Veränderungen.    uelehe   der 

arterielle  Druck  dareh  die  Besplrstionsphassn 

»tei-  den  Ansteigen  der 

(tarnten    1'  dall  die  Pomi  I    der 

■  Dieses  Zeichen  ist  Jedoch  b«  weil  die  Pelottc  des  8p  13 
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inrtr  iNui  aar  oe-  airr. 

dal  an«,  dur-a    .-  *•   r^-b-r--   •  i, 

rr apitn  cviMiaei.    v  ir. 

•  l*e"   cfn»*tli':iKr  -.•aiKi*.1 


p«WI-*Tl      r;||- 


1"     U-*t     --    ir-Cr-TI-liu-l    "^**  lt-"!    nun    *« 


gehören.*     N.n  I.   iei  bemerkt,   dali  die  geschilderten  Einflüsse  der  Atmung  auf  die 

Pulscurve  im  allgemeinen    unter  sonst  gleiche  u  Verhältnissen    um   M   deutlicher  zum 

ebem  kommen,  je  geringer  die  Füllung  der  Arterien  ist,  weil  irstorioehe 

Zurückhaltung  TOB  Blut   in  der  Langt  natürlich  für  den  Artericiuini«  k  I  uln. 

neun    dir    Ard-iien  sclmu  ohnehin    wenig   Mut   enthalten,  als    wenn  Ulut    ein 

harten.    Im  allgemeinen,  aber  Dicht  ausuahmshis,  trifft  eise  solche  eehleohte  Füllung 

der  Artefirn  mit  ni.  DruCH  zuvammen.  aber  umgekehrt  kann  hei  niedrigerem 

Arteriendruek    die    Füllung;    der  Alterten    .-M.irar    abnorm    stark    sein,    nämlich   dann. 
der  niedrigere  Druck  mf  Erweiterung  der  Arterien  bei  guter  circuhm 

beruht.      Der  arterielle  J'ruek  ist  also  an    sich    nicht    entscheidend    für  das 
ausg«  r    respiratorischer    Schwankungen   der   Pulscurve.    sondern    die   <; 

des  Blutgehaltes  der  Arterien.  Ineofern  hat  da,-«  Auftreten  erheblicher  in.-piratorischer 
Schwankungen  der  Puleeurve  eis  gewletei   t&femee  t ür  die  BeurteUnag  der  CIr« 

eulation. 

Weitet    ivt    im* ü i ii.-li  del  Kiiiilnii  der    Atmung  auf  dk  Pulftriir\r  um  fO  st.irker, 

^"e  größer    di«-    mit    der  Atmung    verbundenen  I>rurkscliwankmgen    im  Thorax    j-iii- I 
nfolgedeeneil    beobachtet    mau    beeonden  'hwankungen    auch  bei  Bteaooen 

der  Luftwege  und  bei  allen  Zustanden,  welche,  wie  F'neumonie  und  Pleuritis  die  freie 
anstandslos«  Füllung  der  Lage  mit  Luft  reepective  die  Ausgleichung  des  intra- 
l'neumoii.ileii   Drucket  mit  dem  äulieren  Luftdruck  st 
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n  pathnl.  uirluil  der  Atmung  aul  du    P  [fll  dann 

vorhanden,  wenn  infolge  von  Verwachsungen  im  I  boraxinnern,  speciel]  im  Mediastinum, 
die  Inspiration  öden  Bzepfrarion   ibaonne  Druck*   oder  Zngwirknngeo  tut  die 

Herzen  führenden  Venen  entfalten,  wodurch  da»  Blut  bei  einer  der  Reapiratio&ephtsen 
des  normalen  Blutzurlusses  mehr  oder  weniger  beraubt  wird  l'ulsus  puradoxus, 
schwielige  Mediastitilis  vgl.  S.  119  f.V 

Unter  uormalen  Verhältnissen  ist  der  läntluli  der  Atmung  auf  die  Pulscurven 
gering  und  Mibe!  im  &J  ramm  kann  irfaebÜCues  inspira- 

:ii  der  erwShnten  pathologischen 
Momente  zu  suchen  ist. 

Oberflächliche    Atmung    hat    keinen  merklichen  Kiidhiil   auf  das  Sphyginogramui. 


Weitere  Einflüsse  auf  die  Pulscurve. 

Voi                it    genauer    studierten  KiuHüsseii,    «eiche  die  Pulsform  verandern, 
tine  ich  Folgende 
1.  \                      der  Blutmenge.    Dleeelbe  bedingt  eine  Abnahme  und  Ver- 
spätung der  Elast- 1                tionen  und  ein  deutlichere*  Ben  I  >toß- 


*  Man  vergle  en  bierUber:  Tigeratedt,  Lehrbuch  der  Phyafoh 

des  Kreislaufes,  1898,  8.  4- 
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«ärraäia-  ftnww  aäe:  «ou  -n»  :a«^a»-inj»-rfcr  ^-mw»ea«L  na  d»t  T-eänat- 
nm-n.  Wffti  i  n  Thbobs  zi   tnnpa. 

iL  -1,i— rin  ■■!  Tili  im  um  i»  fime  »inrau  äf  JHHnua**ni  et»  ?ü»  sn. 
Sänksa.  äs»  aagaaaai  Inaans  ni  nniür^ifesaiei  xasr  qk  igtet  ösr  Ittam  InersBöt 
Pnir»fefe  Ar  laan  ä»  wnnmä>'w  I^mbä  c.  i.  agguägag»  tut  aniter  ip- 
«jg—jg-  EMneniMii  ■min  um  ä-uiii  äan  Zücrrmt. 

£  Inno  liämnf  tar  isncmiäc  amci  dura  Seniamc  «t-jt:  ose  «riTmäfo 

«tfuiflkiwm  IfiEnttK-  m»c  ^piiMf"  j»  TTiwtir'RitJwaryancmigei  tut  äm&aust  ne»  »irr- 
maatei  nac  sseiKa  .Ätmä 

•  lirwaKSL  Bsr  «BO.  n  oir  mcumnEi  IT«»  hl  Sag*  pM  —  Mtd*crL 
:  «ne  oip  fiamme  ös  ~?3iifln  Atdm— ei  au»  «att  üaaa— äae 
I«er  asaoadfc  ltraca;  n.  äer  aadümaMlta  ir»*a;  «nejar  Qnjts  nnt  o»  "ijn  t  nnp  — 
öccK&a  virc  n.  -i  iraun njfnig    V*um-  Mtiufir:    I«»   S  iiirn1  in    äer   i"n— n  n  m 


«mt    Twnrftänüa    öirn  1-u.t-t  ;*  hbc  It_-t  ^   imoaiuaLJc 


2ir  -La:  äer  rriiaaimr  ö»  5fttys»«caBwmi  gwatigs  tut.. 
ur^t  ür  Qe  Zörcbmk  T~crx  ilLzansJiec*- 
i£  nan  ggii'i  ä.eji  Ticinet.  xl  cm*  emgegge- 
-veeaalieL.  JHHSL  su.  >♦**-  äer  rrtAei  Scb»Tr.  irü-nt.  wua« 
<ir-w.  nmer  vrnattiicrJaiateL  mc  jaöniiapaciieL  ~»"*r- 
T.  xia  Mg  ßamieieL  äi*  *mrraiiuji_junijt  necr  ait  ^hh  nc*r- 
össx  ju*  «nn*  -vrxlKa.  53nzheä**  xl  iMOrvänsL  »mfa^ 
Die  WaaaacK  "»»y*:  axs  iL  ner  Xia»  Znt  £jnj*semnir  ösr  mi  t  g  mwi  ' '  aaäaacata 
(■rre  ä*  aflaunuig»  eia*  m  "qmotmkrxt  nac.  ö*-  FarocecL  vräaK  fir  aar 
Ffsas  *■■'*■■''  fiMMfJH'ingic  «mL  «mt  »«  aittg'StgL.  an!  iL  öer  Ta:  en.  udc 
ffirarilar  CagsftuaL  an:  veÄau~öei*  V*3pt  iiel  saag  vgieäiifQawg  ZabEknöeL 
öer  *3rBiLBcäMt  «BOfieaeL  tum,.  E*  ü  iüw  Tiwimitr  m?tr"ntä.  iü>d  an»  ösr 
F«sm  dar  aftg jjatg~ajnihrä»ei  il-v»-  if^-emmot  äacatidMäit  yi^haw  sie  ci* 
i»  Fyg*  aHMinani  ik*anraeii  «din:  v-*an.  *»■  ^äu*  a^aggawäags  »äl  zl  arjiei. 
Scaaas  cmk  öcr  ömeaexäKMsma.  3*BflBir?9.  di^mnir»  öer  A^gaqnagifigiqg. 
i£  für  dkata.  Jüajo*eiiHäuer  fiexataif  *z.r  lacuuriiiimtiiiiiKL.  i«*möerx  sk  cirnmc 
ix  gjeäqur  Fura  uei  «öiik  üuori*«*irj*äiier  "nr  1*m»  agiiiiag:  ai*«r  teiKsr-ty 
auu^  öaf  d»t  «gä^-gni tgnaiiLKJtt  urc».  nteaamu^ur^iiaLQ^L  hie  ckh  ffttnfra 
~  i  ipjpi  i— rm  na*  mxKrr  TnxirjiQeL  vir  ▼'ifänxr*  thti£m>*SDiäi*  FJaggattag*  n 
kesrcaT  Öo>  Za£aa££*  b*r  "raiani<a  Ffsi*>n.  ejoo.  Zj»  i»^car"  ai«er  luem  eiL- 
gftfcwäar  IThiiithm^i  ^»a  ti»r  i#»-ü**imnir  6er  tnivj  gni"rnattiii<Jfei  !"iir"t  täte 
öcr  An.  "ait  djawihr  currL  d**  engeai**!  Fae;i!r*a  nii»drireier:  ▼irL  £.*anr- 
ajaw  die  aar  önrtä.  cur  ^:iidnm.  iär~*üiit*^tgä*?!  vimlierv  ertt  •  eraxnr:  verit»a 
köaatea-  Baiqn«VäiIrrL  öer  Tumooil.  cuJ  dir4t  üemezu»^  mruc  aklirsmeo.  -er- 
bnäses  «aac  a»nri^  (*er  ""n»«ca:ijL  coJ.  i«-  v.r  ggaen  dt»  mei^eL  *narycBii- 
grafia»  aaa^Biati:  mein  nl*ex  j.infcöena8geL  ein-TiraeiieL.  ixt:  &»*  stpirrgm«- 
2maaDe  toc   öei  AsseL  eiiiirenuuiV-i    n    ltili^-**dr   r^tini*;ii"-     I>   cxnmc   cius. 


L»  i.srcoiatMtt  tre  *auc    >»"     '--*.•:*■    I'i-  TT-.ii^;i»--r  -rnLr  *iü««u-i2*e:  K'»nr*5  n«c 
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noch,  daß  die  praktisch»-  Anwendung  de*  >\>U\  -nmirraphen  nicht  unerheblich«- 
technische    Übung   erfordert 

Alt*  ein  Haupthindernis  tiir  die  diagnostische  Verwertung  der  Pulseurvc 
wurde  auch   die  Ansieht    hingestellt)   daü  all«'  diejenigen  Veränderungen  der 

Pulscurve,  in  welchen  .-ich  nach  S.  108  f.  die  Arterienspaunun;.'  re&pective 
der  allgemein«'  Blutdruck  wiederspiegelt,  auch  zustande  kommen  können  bei 
gleichbleibendem  Blutdruck  durch  locak  Veränderungen  des  Vasoinotorenl 

lichten  Arterie     Dieser  hi  der  Tal  dem  prak tischen  Nutten  der 

Sphygmographie.  allen  Hoden  entziehenden  Ansieht   Hegen  namentlich  die  (Tnter- 

DO  M0880  ,1.  c.  1  /liLcruntlc,  welcher  gefunden  hat.  dafl  durch  Incale 

thermisch«-  Applieationea  die  Pulseurve  verändert  werden  kann,  und  zwar  bo, 

daü   'liinli    \\ -irmeapplicntion    am'  den  Ann,    welche  die  Gefäße  erweitert,   die 

Pulseurve   die  Charaktere    niedrige!    Dn  ppHettiOl   dagegen  die 

«ktere   höheren   Druckes  annimmt.    Allein,  wenn  man  die  (luven  Mossos 

genauer   ansieht,   ro    findet    man.   daß   allerdings  die   Donstatterten  Ver- 

Isjderöigen    neb    nach   der  angegebenen    Richtung  bewegen,   dal    sie    aber 

quantitativ   nicht   sehr   beträchtlich  sind.   Dabei  beziehen  .-sich  die  \ 'eräuderungen 
vielmehr  auf  die    BObe    Afit   OuTVO    als    auf  die    Form    derselben.      Auch    Vari.-i 
Honen  des  von  an  Heil  die  Gefäße  belastende«  Druckes,  die  Mosso  bei  bi 
Untersuchungen,   welche  mittels  eines   Waa&ersphygmographen  vorgenommen 

wurden,   bullt   erzielen  konnte,  hatten  namentli  nur 

einen  anerbebliehen  BSnflnfi.  ich  selbst  babe  mich  iowobi  mittels  des  «Sphygmo- 

pben    als    auch    bei    Anlsfl    der   taebograpnisehen   Untersuchungen,   v. 
Dr.   Ha  Mi    auf   meine   Anregung   hin    in  betreff  der  localen  lieeinflussung  der 
BlntStrOmong    durch     thermische    Einflüsse     unternommen    hl  über- 

zeugt,  wie   schwer  es  ist,   durch  solche  lokale  tbermisehe  Einwirkungen  auf 

das   Qeblel    der    antereUObten    Art«ri«-    die    Form    der   Pulse   erheblich 

Süssen.  Außerdem  ist  in  den  Fallen,  wo  die  7ertoderuagen  sfUSUÜg 

reflectorische    Veriiinh-rung   des  allgemeinen    Hlutdrucke.s  «buch    die   loeak  ther- 
mische  Application    nicht    aus.  n.      In   der  Tat   wurde   die    gröl 
Änderung    in    denjenigen  Fallen    gefunden,    wo  die  Versuchspersonen   auf  den 
thermischen    Eingriff  mit    allg« •meinem    llit/.e-   oder   Kältegeliihl    reagierten.     Nie 
18t  efl   mir  gelungen,   durch    rein    locale    F.inw  irkiingeu   von  so   müßigem  Grade, 
daß  dabei  eine  Allgemeineinwirkung  ausgeschlossen  wir,  einen  stark  gespa 
Puls  in  einen  dikroten  umzuwandeln  oder  umgekehrt.   Der  aUgem  ikt.-r 
der  Dürre    bleibt    auch    nach    starker   Killt«-     oder  Würmeapplicatiou    auf  des 
\rm   erhalten   und   wird    nur   in   Untergeordneter    Weis.'    uioditioierl.     Man   kann 
sich    übrigens  von   der    schweren    Hccintlullbarkt-it    der    Pulscnrve    durch    |i 
Eintliissc    überzeugen,    wenn    man    ein    und    dasselbe   BphygUlOgnunm   mit  ver- 
schiedenem   PederdrUfik   aufnimmt.    Mau   lindet    dabei,                                Hohe   der 
Gesamtcurvc  sowie   diejenige  der  SSOUndiren  Elevationen  stark    beeinlluflt 
aber    nicht     die    allgemeine   Pol  -m    -b  1    1  urve    sowie    die  Zahl    und   die  Lage 
der  seeundiren  Erhebungen.  Dnd  doeb  kann  man  dabei  aehliefilleb  w  Feder- 

drllcken   gelangen,    bei    welch«  11    die    Arterie    iu   der   Perij 
^•blossen  ist.  was  offenbar  ähnlich  wirken  muH,  wie  ein  hochgradiger  VaSOSOti 
krainpf  im  Her-  iche  der  peripheren  Ausb  dei  Arteria    Nur   infol- 

L'nmüglichk«  ii  -'-.«hygmngrammcs  durch  den  Druck  der  Spbygmo- 

ibeafsder  erheblieh  iu  defoi  ite  9.  Frey  zu  der  Ansicht  kernt 


*  E.  Belli,  Ober  den  Eintiuii  von  Krwiiriiiiin  Urictthhmg  der  Haut  auf 

Ismmontachogranmi.   J.  A.  D..  1 


dxü*  die  vorteil  ba'te**e  Art  der  ^pb  «  ganogrwaane  diejeaulge  ü 
druck  rar  \  erawidumg  tw«  fohh  adnaag.  Am  fthnibbieuli  sei  Et 
deshalb,  daß  die  in  der  guaaca  atcdcra*«  Literatur  I 
das  Sphvgmograam  rinlawhr  w  dea  loeale«  YeradOtaaaaea  der  Va 
als  von  den  Verhalten  der  lütlBiiiii  Cirflafita  abbatet,  nicht 
begründe:  and  eis  Yurnleil  IM,  »titbet  aBa 
Bemühungen  ftr  die  klinische  Vamlug  der  ftiMj^aaa^npMi 
steril  zo  machen.  Je  tingeagader  aus  säeh  aber  aut  der  Sphygasogtaghtt  be- 
faßt, an  ao  mehr  kommt  aus  dach  za  deaa  BaaaliaU.  dal  daa  i 
in  erster  Linie  roa  dem  Verhaften  der  allgemeiaea,  <L  k. 
eircalatinn  abhängig  ist  «ad  durch  loeale  eai—atariafbi 
in  untergeordneter  Weite  beeinJaJk  wird.  Da«  flamjg.aMigifai  ist  in 
Linie  —  hierin  lieft  seine  klrahcbe  Yerwertharkeii  —  der  Aasdruek  der 
Form,  »eiche  die  Palswrelle  unter  de«  beatebeadea  Strömung*-,  Druck-  «ad 
Wider*ua<l*verhaltai.*e«  ia  der  Aorta  «ad  des  große«  Aale«  derselbe«  annimmt. 
Ea  «ei  aoeh  bemerkt,  daß  die  Bedeutusg  der  loeale«  Ttaoaattoritchc«  Be- 
eimiaas«««;  des  Pulse*  aoeh  insofern  •bersebttzt  wurde,  alt  ao  hochgradige 
loeale  raaoaBotariaebe  Veraadenngc«.  wie  tie  Motto  aeioen  Fal n  ■■! liia^w 
zugrunde  legt,  ia  den  Gebiete  der  Badialarterie  wohl  kaum  Torhoanaeai  dtrftea, 
wenn  nicht  bestimmte  Eingriffe  loeale  Bader,  heftige  Mtiskelhewegungea  etc.) 
vorausgegangen  sind.  Solche  erhebliehe  vasomotorisch«.  Veränderungen  iai  (Je- 
der Radialu  werden  «ich  annerdem  wohl  stets  in  auflaMligcr  Weise  ia 
der  Temperatur  and  Färbung  der  Haat  rerrate«.  Beim  bekleideten  «ad  un- 
tätigen Keuschen  durfte  der  VasomotoreBtoaas  der  Radialis  aar  weaig  am 
einen  mittleren  Wert  schwanken,  der  tob  dem  Zustande  der  allgemeinen  Circa- 
lation  abhängt. 

Eine  Behwierigkail  der  praktische*  Verwertung  der  Sphygmographie  liegt 
jedoch  darin,  daß  auch  unter  physiologischen  VerhUtuisseu  die  Pulscarrea 
mancherlei  Individuelle  Eigentümlichkeiten  darbieten,  die  in  anderen  Fallen  die 
Bedeutung  eiuer  pathologischen  Abweichung  besitzen.  Ana  diesem  Grunde  ist 
die  Spbygmographie  nicht  sowohl  »ertvoll  lür  die  Diagnose  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  als  vielmehr  für  die  Verfolguag  daa  Zostaadea  der  Circulation 
bei  ein  und  demselben  Patienten,  also  für  dasjenige,  was  man  alt  iunetiom  lle 
Diagnose  der  (  ircnlationsstörungen  bezeichnen  kann.  So  int  die  Sphygmographie 
namentlich  ein  ifflin^taTana  Mittel,  um  die  therapeutische  Wirkung  gewisser, 
die  Circulation  beeinflussender  Mittel  genauer  zu  studieren  und  dadurch  im 
gegebenen  Falle  aus  den  gewonnenen  Resultaten  auch  therapeutische  lndicationen 
zu  gewinnen.  In  dieser  Beziehung  ist  besonders  der  Jaquctsrli  mograph 

empfehlenswert,  nicht  bloß  wegen  der  genauen  Zeitmarkierungseinrichtung,  die 
•esitxt,  sondern  auch  deswegen,  weil  sich  mit  ihm  stets  wieder  derselbe 
Federdruck  herstellen  laßt,  so  daß  man  zu  verschiedenen  Zeiten  unter  genau 
gleichen  Bedingungen  sphygmographiert.  Auch  ist  bei  diesem  Instrumente, 
wenn  man  die  •  Surre  jedesmal  nacheinander  mit  verschiedenen  Federspannungen 
aufnimmt,  so  daß  man  nicht  bloü  zwei,  sondern  paar« eist-  entsprechend  den 
fttuf  8pannungsgraden  der  Feder)  zehn  Curven  vergleichen  ItaOB,  die  größte 
Gar»:  tianden,    daß    die   F.indtlss«  verschied  litatioa    des 

Instrumentes  keine  Fehler  der  Beurteilung  bedingen.  Dabd  ist  wegen  Aar 
Lange  der  beim  Jaquetschen  .Sphygmographen  verwendbaren  Papierstreifen  die 
Aufnahme    ho    vieler    i  'urveu    mit    kein-  verlnst    verbunden.      Auch  ans 

einem  an  en  stets  Üt  Omra    bei   allen  fünf  oder  wenigstens 

n  versch  «pannungen  aufgenommen  werden.  Man  eÜroim 

8» 
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dadurch  am  sichersten  die  loealen  Binfttto»  die  Form  der  Pobo 

in   bedeututi^slu.ser  Weiss  nrlndcrn  koiiH8Bj  indem  der  Kinlluß  der  veränderten 

li  -Spannung  darüber   Aut.-ehluli   gibt,  WM  groß  die  IMnVri-nzen  Bind,  welche 

ili«-    loeale  Veränderung    der    j» 0  iplieren   vusomuti>nM.lit'ii    Widerstünde   in  dein 

gegebenen   Falle   in   Her  »'urve  hervorrufen   kann.     Denn   «lie   vermehrte  Feder- 

Bpannang   wirkt   offenbar  für   die  CHreoUtion  in  dm  Send  IhnUeh,    wie  ein 

aOlltef  Tonus  der  piu-iphemi    ante  der  Artcria    radialis. 
In  betreff  de  ,  ob  es  wünschenswert  sei.  'li«'  Fedarepumang  beim 

sph\gm»graphen  SO  einzurichten,  daß  die  Gurren  möglichst  hoch  werden  oder 
ob   umgekehrt    niedrige  Durren  ein   richtigeres  Bild  geben*    Est  man  rielmnh 

uoch  geteilter  Ansieht.  Wahrend  der  Nichtsach  verständige  heim  .Sphygmographeu 
a  priori  möglichst    höh«-  l'mveii  zu   SttieUH)   sucht,    i  de  von  »ehr  sach- 

kundiger Seite  darauf  hingewiesen  worden,  daß  diese  hohen  (Jurven  oft  durch 
Beblendernng  entstellt  ersehenen   und  leshalb  be  den  Beden* 

drnel  so  zu  wählen,  daß  die  Onrrenhtihe  Bttflig  auftaut.  Dem  entgegen  inbebte 
ich  aber  doch  hervorbeben,  dofl  bei  den  neueren  beseerea  >phYgmograph<n 
\s'n-  denjenigen  von  r.  Frey  und  den   neaea   kfodl  i.-i  quetschen 

Sphygmographcu)  die  Gefahr  der  Schleiiderung  sehr  reduciert  ist.   Dabei  haben 

möglichst  großen  Darren  den  Vertäu)  daß  sie  einerseits  richtige,   d.  h. 

optimale    Anpassung    des    Bpbygmographen     beweisen     und    deshalb    hei    ver- 

Bohiedenen  Patienten  sowie  bei  wie  Anwendung  bei  ein  nnd  demselben 

Patienten  am  ersten  rergieiehbore  Besaitete  ergeben.    Anfordern  hin  leb  der 

Ansieht,    daß    man    hei    der     Kinstellung    des    8phygnn'graph«'ti    auf    maximale 

Correnhbne  flir  jeden  Fall  auch  li  genon  definierbare  Bedingungen 

schafft  Nach  dem,  ws  '.'7  t.  Bbet  die  AlwenJUsoiisj  der  herno^sotoliaehen 

(minimalen    Arterienspannnng  gesagt  wurde,  werden  oflbnbar  die  Bienrsionen 

der  Sphygmographenfcdcr  am  höchsten,  wenn  der  Fuderdruck  gerade  dem 
minimalen  (herndisstolisehsn  Druck  in  der  Arterie  das  SleJehgewiehl  halt 
respectiv«'  ihn  um  sin  Minimum  übertrifft,  weil  «laiin  einerseits  die  f'bert  ragung 
der  systolischen  Drnefcnnnahnis  auf  den  Sphygmographen  durch  die  entspannt«- 

•icnuund     uieht    behindert    wird    und    well   aull«id«in    bei   einem    derartigen 
Drucke  die  Arterie   während  des  Durchganges  des  Wellentales  ve 
so  dl  snlongende   Welle  sieh  erheblich  staut  und  infolgedessen  wie  beim 

hydraulischen  Widder  die  ibbung  vergrößert  wird.  Bi  ist  gewiß  wvitv-.dl,  die 
verschiedenen  Pnlscnrren   gerade  unter  dieaeo  gut  definierbaren  Bedingungen 

miteinander    zu    vergleichen.      Die    Wichtigkeit    der   Aufnahme    maximal    h 

Dorren  tut  oatOrlieh  dem  vorhin  besproehenen  PcetnlabB,  danfthen  womöglich 
in  jedem  Falle  Co  '  rersehledenor  foderepansnng  aufzunehmen,  k- 

Kint. 

Frequenz  des  Pulses  im  Sphygmogramm. 

ist  ohne  weiterei  klar,  dafi  uns  die  PnJscnrre,  fall  iiwindig- 

keit  d«-  elireJbfllehe  des  Bphygmographen  bekannt  ist,  absoluten 

und  sonst  wenigstens  relatiiea  Aalsohrad  über  die  Frequenz  des  Pulses  gibt. 
Besonders  bequem  ist  die  Bestimmung  der  Frequenz  mittels  des  Jaquetscheii 
nnd  des  neuen  v.  Fr  raphen,   da  diese  die  Cnrrs  mit  einer 

Zeitmarkierung  rersehen 
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Aaen  der  Bajtamas  de»  Pake«  wird  ia  abersieatlieiier  Weise  und  e\*e*ee 
ab  durch  jede  Beachxeitang  dank  Bwoniifnag  der  Palsearrc  klar  geaaaehL 
Ein  Pal*,  bei  wekfceai  mk  die  eiaaeiaea  WeDea  ia  fem  gieteaea  Zeitiater 
vallra  folg*»,  beifit  regelmlflig,  «ia  aoleaer,  bei  dem  dies  aieat  der  Fall  ist, 
unregelmäßig.  Wtaa  die  l'arcgelmlfjgVeit  eiae  vollständige  ist,  so  spricht 
man  von  eisern  Falsa*  irregalari*  sräleeatveg.  Eia  Pakas  iatermitteas  ist 
ein  Pols,  bei  dea  roa  Zeit  ra  Zeit  aaea  eiaer  regehalage»  Reibe  von  Welle» 
eiae  Weile   aaszallt,   eia  Pakai    iatereideas   eia   solcher,   bei  dea  in  eise 


r*  .sä. 

regelmäßige  Folge  hinein  ein  kleiner  eingeschobener  Puls  fallt.  Der  sogenannte 
Pulaua  bigeminna  (Hg  --  »d  trigeminus  Fig.  23)  stellen  periodisch 
unregelmäßige  Puls«  dar.  Bei  dem  ersten  sind  jcweilen  zwei,  bei  dem  letstaa 
je  drei  Pul-e  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  die  von  der  vorhergehenden  und 
naebfolg-  rch  eine  etwas  längere  Pause  getrennt  ist.  Ds  hierbei  zwischen 


FJf .  83. 

■  u»  trifrminn«  »«-quaii  g«l 

den  zwei  ratDaotfo  «ioi  zusammengehörigen  F'ulsen  dir  Otffl  Hakt  bis  aiir 
Abecisse  abzusinken  pflegt,  so  afttstibl  I».  im  PaltU  bigeminus  und  trigeminus 
das  Bild  einer  zwei-   respective   dreigipfeligeu  < .'tu  ve. 

Cbeff  die  klini-vche  Bedeutung  der  Irregularität  tgl.  S.  9&  Die  Be- 
deutung des  periodisch  unregelmäßigen  Pulses  ist  die  einer  l'nregolmi Eiligkeit 
geringeren  ürades.  Ia  betraff  des  Zustandekommens  der  raneUadami  unregel- 
mäßigen Rhythmen  vergleiche  man  den  Nachtrag  dieses  Werkes.  In  b« 
der  Möglichkeit,  nach  der  sphygmographischen  Form  der  IrreguhriUt  da» 
sufficiente  vom   insufficienten  Herzen  zu  unterscheiden,  vgl.  S.  LSfl  den 

-praktischen  Beispielen". 


118 


Größe  des  Pulses  im  Sphygmogramm. 

Die  Größe  des  Pulses  wird  in  den  r  als  wir  von  nach  unserer  Definition 
auf  8,  95  dargestellt  durrh  die  Höhe  des  primären  Furvengipfels  Über  dem 
Fußpunkte  4«  t'urve.  Nach  unserer  theoretischen  Krklaruug  der  Pnlscurve 
ist  es  verstÄudlich,  daß  Sil  I Q PÖfle  des  Pulse*,  unter  sonst  gleichen  Ycrhült- 
nissen  abhangig  isl  roll  der  lilulme.nge,  welche  durch  die  Systole  in  die  Ai 
geworfen  wird.  Bei  gleicher  systolischer  Blutmenge  aber  toi  die  Pulagröße  ab- 
hängig fOfl  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Arterien  wand  der  Wellen- 
bewegung des  Blutet  DACUgibt,  somit  einerseits  von  der  passiven  .Spannung 
der  Arterie,  die  durrh  den  Hlutdniek  bedingt  ist  und  anderseits  von  der  activen 
Spannung   der   Miwcuiaris   der  Anfordern    LaJ    aber    die   i*rOfie   des 

Pulse-   respective  die  ERKha  der  sphygmograpliischcu  Garte   nach  dem  Pascal- 
schen  Gesetze  (dem  Gesetze  der  hydr.-mlisehen  Presse)  ganz  wesentlich  abhängig 
von   der  Größe   der  Oberfläche    der    Lrterie«     Bei    gleich   großer  8y 
linken   Herzens    und    gleich    hohem    Hliitdruck    wird    die   Feder  des  Sphygran- 
;  heu   durch   die   Radialurterie   um   so    hoher   gehoben,   je   größer   der   Durah 
messer  der    Arterie    iflt    Auch   die    Frequenz   den  Pulses  beeinflußt  die  Hobt-  des 
Sphyginogrammes,    indem    bei    freqoenteai    Puls    ein   Teil    des    absteigenden 
Sahenkels  durch  die  folgende  Welle  abgeschnitten  wird.  Die  Größe  des  Pulses 
hat   also  nur  eine  sehr  unbestimmte  Bedeutung,    da  sie    durch  mancherlei  aus 
der  Oorve    Belbfll    nfcÖU    bestimmbare  Faeloren   beeinliullt  wird.    Dabei  ist  K 
verständlich   eine    Yergleiehtiug    verschiedener  Sphygmogramtue    in  betreff    ihrer 
Böhfi  nur  dann  möglich,  wenn  man  deu  Federdruek  so  wühlt,   daß  die  maximale 

•  der  Co  ilt  wird.  Bei  dieser  Sachlage  kann  von  einer  Venrertmm 

der  Höbe   einen  SphvgmogrammeR  nnr  selten    die   Kode  sein,    s<>  z.  It.  in 
genden  Füllen: 

1.  Wenn    innerhalb  einer  Curve  die  Größe  der  Einzelpn  hselt,  SO 

kann  man  von  vornherein  sagen,   daß  der  größere  Puls  einer  größeren  systo- 
lischen Bntleemng  respeotlTe  einer  vollständigeren  rorangeg 
des  Her.  r nicht,   der   kl  einer  kleineren;    J.  veno   bei  eis  und 

demselben    Patienten   •  !  mit   dem    gleichen   Bphygmograpbefl    untersucht. 

;  i  nird  und  gleichseitig  die  Merkmale  größerer  Bpnammg  erlaugt  (seeun- 
dare  Gipfel  näher  dem  H.iupiiripfel,  8.  106,  6  und  122  tl.  i,  so  kann  man 
.sagen,  daß  es  «ich  dabei  um  größere  systolische  Bntleeiungen  des  Herzens 
handeln  muH.  Wenn  dagegen  der  größere  Puls  gleichzeitig  geringere  Spaunung 
zeigt,  so  kann  die  erhebliehe  Größe  anoh  bloß  von  der  Schlaffheit  desArterten- 
rohree  respeetfre  dem  verminderten  Blutdrucke  abhängen. 

Auf   die    Größe    des    Pultes    beziehen      i- h    dl  inungen:     Pulsus 

aequalis  und  inaequalia  (welch  letzterer  meist  gleichzeitig  ein  Pnlani  irre- 
gnlaris  ist),  Pulsus  inaequalis  periodic  ns,  dessen  interessanteste  Formen 
der  Patau  iilteruau  14]    der  Patau  bigeminus  alternaus  (Fig 

und  der  Patau  psradoxas  (Fig.  26)  il 

Die  Ungleichhcll  hat  die  namHohe  klinische  Bödenlang, 

•vimaüigkeit  (vgl.  S.  M  ■  Unregelmäßigkeit  und  Ungleichheit  kommen 
am    häufigsten    comblniert    vor.     Periodische   Ungleichheit    hat    die    Heden;     I 
einer  Ungleichhefl  geringeren  Grades. 

Unter    dem     weniir    pimifindfill    Kamen     des    PnlSOS    paradoxus    wurde 
zuerst   von  Griesiuger*  und  spiiter  von  Kussmaul  als  constante*  Symptom 


deamasn,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Mediastinitis,  rribin. 
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oder,   um   Herzen    untersucht,    wahrseneialiefa    drei   Pulse.     tnfolg  'iiUt 

immer  ein  Puls  verwiegend  unter  dufi  Fiutlull  dal  Inspiration,  «-in  anderer 

wiegend  unter  den  BrnfluJ  dM  Inspiration.   Dieses  Vera  \i ag 

foUs  die  letzd  latflrlieh  besoaden  geeignet,   bb  die  physio- 

logischen, dir  Pulscur\en  beeiaflnasenden  F:ictoron,  die  auf  S.  1  10  H.  bflnbrlc 
worden    Bind,  stark   BDI   Gattung  IQ    bringen    und   da  es  sich  um  eine  frequente 
Atmung    handelt,    M    wurde    unter  diesen   Bedingungen   nach   S.  111    auch  bei 
vollkommen    unnunler  Ciretilation    der  Pul«    die    inspiratorische   Abnahm' 
IQjfl  ii    mehr    oder    weniger    deutlieh    geigen,    durch    die   sieh   die 

sehen  irrt.    An.s  den  Brdrteruugei  lil  gvhi  aajBerden  her- 

\"i,    da II    unter  Dastanden,    und    zwar    wesentlich   blofl    in   Abhängigkeit 
dei  Frequenz    der   Atmung,    auch   ein   aufftlligo  Kleinorwerdeu,   ja    ein   Aua- 
en    des    Pulses    bei    der    Fxspira  t  ton    zur    Beobachtung    gelangen    kann. 
Diagnostisch  Est   auch  diese   lv.  s.-heiuung,   die  man  als  ungekefarten   BPnlsaa 
!■.  i ■;ii[n\iis"  beeeiohaen  könnte,  bedeutungslos  flu*  die  Diagnose  einer  bestinanten 

Krankheit. 

Auf  8,   112   wurde  angegeben,    daß    man    alle    diese    Frseheiiningen   einer 

es  Beeinfliusnng  des  Pulsss  dnren  die  Atmung  hauptsächlich  bei  Bobiechter 

Füllung  der  Arterien  und  deshalb  namentlich  bei  Firculationsstiinnigeu  I». - 
obachtet  und  die*  ist  wohl  der  Qnmd,  weshalb  man  geglaubt  hat.  ihnen  eine 
diagnostische  Bedeutung  beilegen  su  müssen.  Di  h  aber  nicht 

Erkennung  einer  bestimmten  Erkrankung  ipeelel]  der  Mediastinitis  oder 
Pericarditis,  sondern  auf  die  Erkennung  einer  mangelhaften  naCireulation 

Oberhaupt   respective  einer  ungenügenden   Fttltung  der    krtech 

Celerität  und  Tardität  des  Pulses  im  Sphygmogramm. 
Die  OelerlÖU  Bsl  eine  Palpation  wahrnehmbare  Qualität  des  Pulses 

B<  95  i.  .  die  auch  in  der  sph\gnio«_Taphischen  <  urve  ihren  Ausdruck  (indet. 

Heim   eigentlichen  Palsus  eelei  <  Fig.  27)  ist  sowohl  der  aufsteigende  als  der 

aovi.-_-.Tpl.    Schenkel     der  t.-il.    der   Gipfel   der   letzteren   spitz.      Bein 


kortudaiotteiMu  nach  I* » •-  r  •*  i . 

iBtUeben  Palst  od  beide  Schenkel  umgekehrt  weuig  steil. 

die  Darre    Been   [Hg   J         Bi    kann   aber  auch   bloß  der  eine  Schenkel  der 

b  Merkniale  der  Celerit&l  resn  irdittt  zeigen,  in  diesem  Falle 

darf    man    nicht    mehr    von    Patau    oelei    oder   tardu.s    schlechtweg   sprechen, 
ieru   muH  das    Verhalten   der  beiden  Schenkel  getrennt  angeb- 

über  die  Art  und  Weiae,  irie  nun  i"i  poiykroten  Cnrven  die  Form  der 
samteunre  oder  des  Banptgipfeli  durch  Constructtan  Bndet,  vgl.  Rg.  80,  S.  109. 


itottj  der  wd  lue  i'tilscurv«'  unterscheidet  sieh  ron  den 

■  ii  «I ir»  große  Zahl  \..ji  BaomdlrelefstfonWL 

WeMl  ;il.<-f;i||('ll  ilU  :tlIgl'!DeiQ61J  die   I  I  illt>|.dl J 'gl 

kuftehlttsse  Iber  den  arteriellen  Druck  und  die  Art  und  Wi  wie  das 

Blut   In   den  Arterien   »in-  und  aus  de  nach  der  Peripherie 

in-  ei  doob  ein   Irrtum,  anzunehmen,  duU  aus  flef  Steilheit   dei  Absti 
il<-s  BphygmogruBBea   rieb   immer   Kichere   derartige  SchlUsse   riehen    Iumb. 
Zun.  igt  ja  die  St<-ilhi«it  des  absteigenden  BebeBkeli  D  e«entlich  ab  vun 

der   Höhe  der  Ourve  und  diese   ssJbflt    ist   an  sieh,  wie   wir  auf  S.  118  sahen, 

efaft    db  "i    na&flbexe  Größe;  dann  ahn  beciullutit,  wie  auch  schon 

•ii  die  Pulsfrequenz  die  Steilheil  des  absteigenden 

teakels  in  hohem  Hafte,  ereil  bei  -reqnenteaa  Pal«  eia  Teil  des  absteigenden 

Sohenkels  der  Palswolle  durch  die  folgende  Weih-  sinnvoll  weggeschnitten  wird, 

>o  daii  die  Oorve  in  ihrer  HOhenansdehnung  verkürzt  erscheint   Dies  beeinfluß! 

biiob  dk  Fora  und  Steilheit  des  sl  Leu  8ehenkel&     E 

keilheil  des  absteigi  henkels  bewehrinkten  disgnowtiiwhen 

Wert  bat.  Auch  bei  der  Aortenins^iffioieiuc  ist  der  Wert  mehr  ei  tiativer, 

als  ab  her. 

ähnliche  Bedenken  gelten  auch  in  betreff  der  Steilbeil  tuten 

Schei  b  wird  :in  ein-  und  denselben  Pftlse  unso  betrlehtlioher 

je   büher   die  Gurte   ist  uud  wird  also  dnrefa  die  nlmliehen    Efcotorea  b 
floßt,  wie.  die  Steilheit  dee  absteigend)  ühett  des  aufsteigenden 

nkols  des  Sphygmogrammes  gibt  also  keineswegs,  wie  man  häufig  annimmt, 
ohne  vreSteres  Aulsohtufl  üb«  r  dir  Ka>ehli  \  Krieges  der  PnisweUe.  Di 

Aiiftohlnß,  der  PDi  wrang  eon  Aortenstesosen  and  hochgradiger  Arterie- 

skleroae  «richtig  sein  kann,  erhalt  man  vielmehr  Mofl  dnrefa  die  Messung  des 
zwischen  dem  Fuilpuukte  und  dem  Bauptgipfel  eingeschlossenen 

Teiles  der  Zeftahseisee.    \l.ei    selbst  die«  gibt  Insofern  keinen  ganz 
Aulsehluli,    indem  i«- 1 •  t    etwi    mir    d<  r    DaUST   de.«    KinMr  •::. 

von  Mut  in  ilie  Aorta  ES  verwechseln  ist,  da  ja  die  Systole  des  Herzens,  wie 
wie  wir  auf  S.  107  sahen,  sich  iiher  den  Haupigipfrl  hinaus  erstreckt.  ! 
noch  liemerkt.  da II  infolge  dieses  Imstande«,  daß  dir  Dauer  des  Anstieges  der 
Pnlsenrse  nicht  mil  der  Dauer  des  EBnatrömena  des  Blntes  in  die  Aorta  iiber- 
eiii-timmr,  der  Nachweis  der  Tarditüt  des  Pulses  bei  der  AortettStC n..se  Iclnfig 
mißlingt,  nämlirh  dann,  wenn  durch  rasches  Abfließen  des  Blutes  nach  der 
Peripherie  die  Dauer  des  ansteigenden  Cnrressohenkeu  verkürzt  wird.  Der 
Puls  erscheint  dann  bluli  klein,  iba  auf  keine  Weise  l:L6t  sich  dann  die  postu- 
lierte Tarditat  nachweisen.  ESfl  ist  aut  diese  naheliegende  BrUlfSODg  des  SO 
bäungen  Fehlens  der   lanlitat  de-  Pul*  t  Aortenstenose  meines  Wissens 

binher  nicht  aufmerksam   gemacht   worden. 


Spannung  des  Pulses  im  Sphygmogramm  (Polykrotie,  Dikrotie.  Monokrotie. 

Anakrotie). 

In  betrafl  der  Dentsng  der  Ptttseurre  Ute  die  Beurteilung  der  flnaamang 
Pulses  respeetrrs  für  die  Abnhitinng  das  mittleren  Blutdruckes  verwei 
wir  besonders  anf  die  AUflSJnaadoraetaangCn  Über  die  Hedeutung  und  das  Vor 
iihii  der   seeundilren   Klevalionen  des   nbsteigeuden  Behenkele    (&    LOS   iT.  i. 
Es  gebt    daraus    hervor,    daß    in   der   f'urve   trüb   auftretende    und    stark    a 

vationen  oder  nach  der   I 

Krehlseben    Auflassung   (8.  11"  f.     IrUhe   ReffoxweHen,   d.  h.  seeundln  V.r- 


bekungei  in  der  Nahe  des  I  nrvengipfels  Bowle  anakrote  Btevaifonaa  (8.  109y 

im   Bilgen  i  kfitteldroek  snsetgen  und  daß  umgekehrt  die 

ogenannt«*  dikrote  Wi  LÖ7)  meist  hei  niedrigen  UÜttoldniokfl  stark  aus- 

F(lr    di«*   Fülle,    wo    sich    keine    der    seeundäreu   Klevationen  alt»  dikrote 
Welle  'lurcli  !ie  nntl  Loge  krmitlii-li  marin,  kann  mau  sagen, 

LS   Mttgeepfoeh—e   seeundare  Klevationen  Ar  Indien   Mit tt-Ulruok   sprechen. 
diese   zahlreich,  i.    Blevatiosen    meb   der   Leadoissejrau    Auffassung    als 
fttselevationen,  nach  der  v.   Frey  -  Kr«-h  lsrli.-n   kaüUBOOg  als  klüftige 
and  zum  Teil  wenigstens  frühe  RefiexionsireUea  tnfi  iud. 

Obi  Qesamtfbrm  und  -Grttfta  der  Pfllse  bei  wechselndem,  mittlerem 

e  vgl  B.  108  and   121   r. 


m.I  mit  b*| 


«  Moaokrut. 

l'tÜVc-B   bei   -• 

R 


i  kann  etwa  folgende  Benin  der  Beschaffenheit  der  PnhefVfe  bei 
rechselndcrn,  arteriellem  Druck«-  a&mtellen:  1.  Normaler  Druck:  3o*obl  die 
•IUäIi  rationen    als   die    dikrote  Welle    müßige  ausgebildet,   die 

I  h    Bieb    von    den    Klnxticil  ioneu    nur    «reuig    unterscheidend 

ä  106|  Elg.  18  •  -•  Niedriger  Drnek:  Vereebnrtadoa  der  Elasticitüuelevationen, 
der  Dikrotie,  die  schließlich  in  tfonokrotie  Hbergeht  Dabei  wird  außer 
1;«,  wo  der  niedrige  Drnek  auf  k!  ruht,  'ii«-  Rühe  der  P 

ider,  der  Tuise  eeler   Fig.  32,  ',  3.  Bober  Drnek:  Zunahm«'  der 

«•  und  Zahl  lltselerationen    und  Laj  >"•»»  in  der  Nahe 

de«  Cnrvengipfela  (Fig.  31  und  33)  oder  sogar  Km  aufsteigenden  Sebenkel 
Cures     Aiiaki"ti«- .  Verschwinden   der   dikroteo  Welle.     Dabei    Ufird   der 

ihenkel    der   (.resamtkurve,  in  seltenen  Fallen  anch  der  ansteigende 
snkel  ichrig  (tard),  die  Purveohöhc  im  allgemeinen,  außer  da,  wo  «1er  lob« 
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Drnok  aJchJ  blofl  auf  erhöhten  Wi  d  landen  i  3yatelaa 

beruht,  niedriger.  Befl  91111  hoben  lilutdnieke.  and  ana  namentlich  dann, 
wenn  derselbe  auf  arteriosklerotischen  \\"i<l«-rst:intl«*ii  beruht,  verschwindet  nicht 
bloß  die  dikrote  ErbebQBg,  sondern  es  renohe  indes  niieh  die  Klasticitutselevationeu 

mehr  oder  wenigen  vollständig,  weil  die  Arterienwand,  ael  ea  dnreli  die  starke 
itraofcni  ihrer  IfnaentaiiBj  Mi  m  durch  die  artarfoakleroti  raetarrertB 

rang,   starr   geworden   ist.    Ks  entotehen    dann   schließlich  auch   Huf  diese  W 
IDOOOKTOte  Pulse.  jflg,  80  stallt  ein  solches  tardes.  niedriges  und  nahezu  monok; 

BpujFgBogranu  dar,  bei  dem  aber  doeh  noch  Au  d  von  Blaattflitlnel 

tionen  beaonden  in  aufsteigenden  Behenkd  (Aaakrotii  keimen  sind, 

i      ist  jedoch  Dooh  n  bemerken,  dafl  die  n  dleaer  Snsamnenatellimg 

der  Grüße  und  CeleritHt  eingeräumte  \U glehllDg  /um  Blutdrücke  eigentlich 
bloll    themetis.  he    Bedeutung    hat,    weil    Größe    sowohl   als   CeleritKI    nach 

^oaeinuiderietsineeii  ran  >.  11*  und  122  diagnoati  Inki  rar- 

wertbare  Bägensohaiteii  uimnes  sind. 

loch  zu  bemerken,  dafl  die  bloße  Bthlnag  der  Blaatfoittteel« 
tionen  an  rieh  ni«ht  immer  geafigt,  an  Bofclffleee  auf  die  Höhe  des  Blutdn: 
zu  geatatteiij  da  auch  hier  wieder  die  Pnlefreqiie]]  lt.  indem  bei 

fre(|iientem  I'iilse  die  i'urve  nicht  BOT  rollen  Ausbildung  gelangt,  SO  daß  ein  Teil 
des  absteigenden  Schenkels  und  der  in  ihm  enthaltenen  Klu-ticitiltselevationen 
verloren  gebt 


Piff,  ss 


An>  besten  l  die  mit  einer  Abnahme  der  GefäSapannung  Ihmd  in  Hand 

tendc  Ausbildung  der  dikroten  Welle  studieren  an  Fieberpul  J  hoher  da» 
Riebet  \>'.  an  so  deutlicher  bildet  sich  die  dikrote  Welle  ani  und  um  ao  mehr  entfernt 
sieh   i  uii  dem  oiimiuen  CUTTeOgipfel  (Big  82  d    /','.■■'■   Die  ainseliu 

dieser  Veränderung  haben  besondere  Kamen  erhalten.  Beginnt  die  dikrote  Brnebi 
berat    di  ;ende  Bchenkei    ram   Fußpnnkte   der  Curve  zurückgekehrt    ist.   so 

heißt  der  I'uls  nnterdikmt  (flg.  826).  Di  k rot  Im  engeren  Sinne  dei  l?ortai    Pfg. 

i,    wenn  die  dikrote  Welle  erst  entsteht,  w  ■•  ■  ■  i k < .- 1   DM  /um 

Paßpnnkta  ani  lat   Kommt  die  dikrote  Weih-  aoeh  spater,  so  füllt  sie  in  den 

aufsi  Schenkel   der   nanhatfolgendea  Banptwelle   und   dei    Pali  beißt  danu 

rdikrot  di  Bfl  kann  dioaea  Verhalten   übrigens  ebenaowoh]  wie  :»n  der 

Venpätnng  der  dikroten  Wolle  aneh  daran  liegen,  dafl  durch  zun  frequeni 

des  Pulses  der    neue  Hauptanetieg    den    .  en  Schenkel   dm    dikroten  W 

abschneidet.     Man  denke  sich  nur  in  Fig.  820  die  einlebten  PnlBe  näher  aneinander 
geschoben,  so  uraf)  uberdlkratie  entstehen.     Dnroh  weitere  Veripltnng  der  Dfkn 
oder  was  auf  dasselbe   hinauskommt,  durch  weitere  Erhöhung  der  PanfireanNm  ent- 
stellt  dann  aus  der  Pberdikrotie  .lie  Monokratie.     Diese  MonokTOtSe  bei  entspannten 

Ben   und  niedrigem  Draeke   unterscheidet   siel  Monokratie   bei  hohem 

Drucke  dadari  der  Pul  qnent 

umi  die  Monokratie  bei  hohem  Drucke  (Flg.  80),  weiche  wie  wir 

oben  sahen,  ■  dit,  daß  il  toriscfa  stark  gespai  I    Arterio- 

sklerose riirid  II     !:■!!  Se<nndälele\  alioneu 

befähigt   ist      llu-r  Imlirh  die  Pulswelle   niedrig  uml  der  Puls  »ehr  langsam. 

Typische  Beispiel  «reiche  hohen  Drnck   renalen,  sind  der 

arterloaklmroHsche  Pul«  de*  Kephritispuli  und  der  gespannte  Pols 

i.  i  Blefkollk    i 


I 

•  >r.     Kids. 
eis«?  die  Corvo  FUr  SO  Beiden  Anak: 

Durvengipfel  wie  in  Fig. 29  haben  wahrscheinlich  die  B< 
Anakrotie.  die  «regen  der  Rigidität  der  Arterie  nicht   deutlich  n 
kommt.  Der  gerundete  GÜpfel  ist  ata  an»  mehreren  anakroten  Erhebungen  zusammen- 
zu  denken      In  Sbnlicher  Weil  idaohuns:  nach 

irobJ  als  zusatume  katakrota  h 

afeufssseu.    Mitunter  entsteht  stau  der  Gripfebrundnug  M  1  _r»-tn- 

das  wohl  keine  andere  Bedeutung  besitzt  all  die  (Jipfelrundung. 

Specifische  Sphygmogramme. 

iphie  bekannt  e  irde,  dafl  ei 
Krankheiten,  namentlich  t'ii: 

rinden.    Diese   Hoffnung  bei   den  ffa  (rflber 

nicht  erfttlll    Klebt  einmal  .li>-  Curre  der  Aortenlnsufflcienz  b  1 
ardan,  da  auch  ohne  Amtani 

1111I    bei    M  mir 


Fi. 


■ 


uuUltef  Milnüüi»uffio»-ue  Hiih  r 

ch  Mitrnlfi  in  der  Pulscurve  • 

Fällen  das  Pulsbild  mit  für  die 
Hin  Hauptfehler,  der  b  i  derartigen  Versuchen  früher 
eta  gemacht    wn  h  abmüht  ;  1  dm 

•11  au  den  i'nl-  Merkmale  bu  finden.  Es 

klar,  Zeitpunkt    ist,    denn    bei   lux  mpen- 

tionssUirung  w inl  eben  der  l'uls   stets  in  erster  I 

tnig  gespannten  Pulse  der  vorhandene  Klappenfehle 

.ten-fi.M  1     l  1   erhalten  will,  10 

ahme  derselben    d  d 
ar   namentlich  v.  I    und    » 1  i* ■  01   glaubt  d 

och  gefunden  zu  haben     daß    der   1  ten  Mita  mnnter,    dei 

»uipeusierten  Mi' 
lg.  S4  und 

cktnngen   dureh  di«-  sehe    \u 

i   der   Mit  tonns 

ipensation  mitwirkt,  dank   welchem  «las  Artorlensytteto  such 


' 
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durch  kleinere  Syetota  -ilt  wird  d  öden  Drtiek  nrl  I  read 

k.-lirt  bei  «Irr  M  il  r:i  liri  >n  Tlici»ii/.  •  •irn-  l'.nt>|iaiiM!ii  lUTCh  \  ;ir>«.tiu.i . 

Wirkung  ■•  nsstion  fordert,  Insofern  ;<!*  didnrefa  der  WIderstani 

ijflteme  abnimmt,  m  dafl  ron  Asm  Inhalt«*  du  unken  Ventrikels  •  - :. i «  traßeref  Bn 

1 1 t •-  kommt  uihI  nur  eifl  eatepreonenfl  klein 
aaeh  dem  Unken  Vorhofe  anawemtit;  den  gegenflbej  ätfr  jene  Beobachtungen 

si.-ii  einfach  durch  d  d  erklären 

rieDen  Draekaerabeetaung  kein  Grund  vorliegt  «flarend 

•UPI    erheblicheren   Uharallnioffiaifins   ein    bohec   Arterieller  I  dei 

Regurgitation  des  Eilut ■  linken  Vorlud'  nicht   wohl  raetanda  kommen  kann. 

Wann  lud  solchen  hochgradigen  HitraluuufBoienxeD   trota  dei   niedrigen   ■rterlalbn 

Druck«?»  eine  aanlbernd   normale  Grculatio  od«   kommen  soll,  so  i 

allerdig!   aal  etai    Herabsetzung  den  Vaao borentonuB  im  KÖrperlneialauf  bin,  die 

in  dei    i    '        Marin  hat  i    Hoorden  recht        <-in.-  <-<nu\u  hat. 

Einige  praktische  Beispiele  für  die  Anwendung  der  Sphygmographie. 

Ein  gut-  i.  um  einaa  Becrifl  von  der  Art  der  Anftc  Miete  zu  g< 

welche  von  der  Bphygmographie  Ober  den  Saatand  der  Qtrenlation  so  erwarten  sind. 


rif.  w. 

.niugnuniu'-  nur*  l'alieiiKn  mit  MUraluntulli.  mUon  der  kui»r 

a  Vor  Dil  ii    an  ,it  Radialis  1Ä. 

n  1?"2 
b  N»cl'  lonl. 


8phjgPU)ftmil  l   ||,  rndQftUlloa  tratioii 

dar  Dffitalliwlri 

M  circ«  IUI. 
a  ÜBCh  2  brumm  Difi 


die  Wirkusg  der  Digitalis.  I>.  .    .  >•  Olostriureu  « i i •  -  Vera 

rang«  iscune  bei  CireulazionaNMinuigen  durah  d 

irt.    In  betreif  der  Bedeutung  der  Cnrfen  verweile  leb  auf  die  unter 
der  Figur  stehend)  en. 

in  diagnostiachei  Beziehung  i*t  iotereesant  die  Gegenüberstellung  der  Curvea 
86  n  und  en  Puls,  i -ti<*rt  zu* 

nächst  der  Unterschied,  dafl  die  Cur  und 

ilai:  Lieb   such  die  kleineren  i  sei  hohei  Span- 

nung zeigen,  die  spit?  'letovatiom  irveSCe  im  All 

jinf  niedrigen  Drnek   deaten    and    special]    bei    den   kleineren    Palten  der  arterielle 
Dm  aal  sofort  sinkt,  wie  riol  n  Auftreten  der  Dflorotla  und 

■  rnntersinken   der  Curvenbaeii   ergibt    Beben   dieser  Punkt  deutet   liier   mü 

|    OTllMlh.il     Mltll.-i.Mlt 
kenswert  Ist  ei  Unterschied  Bwieehen  den  beiden  8phj 

gram  sich  auf  die  Art  keil   besieht.  In  Fig.  Iieint 

•  Puls welle   wenl  d  Stellen  ziemlich  unah- 

vorausgegangenen  Intervalle,    während    In    i  Ig.  9 
dem   rvproduciom-ii  Ourvenstttck,   sondern 
proportional  war  der  Daner  d«*»  vorausgegangenen  Wellentalee.    Dia 
eratere  Art  der  UnregelmlßigkeSt    beweis!  i  b   itetB  hisufBoiens 


I 
Herzen»;  denn  wenn   0100  einer  langen  Paus-e  ein  kleinerer  l'nl.s  erfolgt*  alfl 

karten,  so  kann   lies  du    sei  etnei  unvollständigen  Systole  beruhen,  i 
der  keil    ist    demnach    einer  Behandlung    mir  Digitalis   zugänglich  and 

.-Wh    offenbar   daraus,    daß  durch  die  verbesserte  Dnrchatrl 
des  Benn  ucb  die  der  Arrhythmie  zugrunde  anervation 

beseitigt    wird.    Ganz   anders   die  Unregelmäßigkeit  des  .Sphygmogrumines  Fig.  88. 
Hier  erseheint  die  Verschiedenheit  der  Polrvolumins  als  directe  rolge  derArrhvi 
indem  bei  kurs  dauernder  diastolischer  Füllung  dei   lii  itaikels  natttfnoh  die 

■  Pnlawelle  kleiner  tosfallen  b   wenn  die  Herzkridt   vollkouunen  miI- 

ni  ist,  Im  -t  also  keine  I 

sich  keine  indication  Im  die  Anwendung  von  Digitalis.  pt|i  den  specl 
Knli  .  i  i  •  I  die  Nutzlosigkeit  der  Digitalis  auch  durch  d     Oi      •  und  hohe 

Spannnn:  dso  wahrscheinlich  gemacht. 


Die  Sphygmomanometrie  (Tonometrie). 

\N ;  nygmogra]  relative  Aufschlüsse    übet    i  •  des 

Bascb*  gelt  fnstmmc 

mittel!»   •!  lande   -ein   ,m»I1.   am   unverletzten    maneaMfehan   Körper   Wl 

atens  annähernd  den  Blutdruck  zu  messen.  Dieses  Instrument  Ist  da«  Sphvgiuotnano- 
meter,  du«  v.  Basch  Beibat  iti  versebiedeneo  Formen   bi  und  da»  auch 

Potain**  modificieri  worden  ist.  Du«  Prineip  der  Metlu.de  i*t  folgendes: 
\\i.-  m.  der  Palpation    mit    •  * • 

oezi<-ii  i.   abschätzt   (vgl.  8.  D7J   oat 

des  Drm  mit  den  .pplicierten  Finger   nuaübeu   mall,    am 


•  Berl.  klin    Wochenschrill,  1887. 
••  Arch.  de  ph  »,  8ei  und  B4  II.  8.  800. 
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Pulswellfl  n  in  in  tec  n  ites  li.scli  der  Peripherie  ro  rarhindern,  10  inefai  ..  I 

den  zur  Unten  der  Pulswelle   nötigen  Druck   instrumentel!   n  messen.    IS 

sind   schon   vor   v.   Bh.m-Ii    derartige    Versuch  talM   worden    (Waldenbi 

Talma),  bei  denen   die  Arterie   i>is   zum  Vem-hu-inden  de*  l'ulses  mit  Gewichtes 

•Iure li  Federspunnnug  belaste!  wurde.  Diese  Verwehe  litten  nber.  wie  Bbrl 

die   LbscbKtzung  des  ERntdrnekei   durah  Palpstion   mit   den   Finger,   eu 

Fehle  ntllill   der   I     ■■:■     •  i . •  t-   gedrückten   Fliehe   »i i « "  1 1 1    bl 

Es  i;-t   iiiiinijrii   iim.-Ii   hydrostatischen  Qesetseu   klar,   dafl  bei  gleichem,  arteriellem 
/.in  Compraesion  der  Arterie  nötige  «Jewiehtv  «j  nmg  i»»-i 

w«-it  ,    bei  enger  Arterie.    Bei  gegebenen  arteriellen  Drueke 

erfbt  nflHmeter  «Irr  Arterienwaad  eh  nun  I  bi  Qewlehl  xa 

drBokung  und   * t : t  bei  den  verschiedenen  Varsuehen  die  von  der  Feder» 
oder<  pelotte  getrogene   Aiterienoberfliebe   tragen   der  Yer.-ehiedenheit  d.-r 

Wi-it.-  der  Arterie  oi  h  gro      ii     so  radiert   «ich  die  Augalie  u i .. 

Unterdrückung  des  Pulses  nötige  <ü-w  jeden  vei  Fine 

Belastung  ron  60  $  /•  B.  bat,   wenn   sie  i 

oberfl  b  verteilt,  mir  die  halbe  eomprlmierende  Wirkung,  wie  venu  sie 

am'  einen    halben  '  5  .        ue  Seh  .ierigkeit,    w« 

ihr  |ialput(»iisc)n>  aIim'i  Speiinung  den  Polens  sehr  in  Betracht 

kommt.    \    Bases  hat  nun  diesen  übelstand  dadnren  umgangen,  sn  Stelle 

einer  festes  Pelotte  mit  Gewichts-  oder  Federbelastong  eine  Luftjpelotte,  d.  h 
Metallk npsel    t  »eidi  il    einer  dünnen   (iiimmiiueuihrune    be- 

spannt   ist    und   tnil   "!■■•••    Metallmsnometer  ba  Verbinde  Der  mit  dl 

Pelotte   11  ii.i  durch  da«  Mai 


// 


BpbjTfaMKnaBda 

1,  daH  der  Druck  von  der  GrrOfl  drückten  Flüche  unabh  i 

wird.  Oh  r  oder  kleiner  Ansdehno  Ijterie  drückt 

der  manometrisch  sibo,  Indem  suf  Jedem  Punkte  ilcr 

Grundfläche  der  Palette  uaeh  hydroitsti 
angezeigte  l>ruek  lastet. 

I'.asch  hat   in    neuerer  Zeit  dir  Form  der  Pelotte  in   BWOOkmlSigeJ    W 
verai 

Fig.  ;.{'•'  stelll  das  [nstrument  in  dieser  nenerei  dar:  A  da*  Hanomi 

rbiniinngisehla]  ist  mittels  des  Hahi 

unter  geringen  iMtieke  mit    l.ul't  gefüllt,*  BO  dal  die  Pelotte  nur  wenig  gespannt   i.st. 

wobei  i   beiden  abschließenden  hfembranen  le  Iben. 

ung  dieses  InBtrum  ehr  einfach.    Nachdem  man  sich  den 

Lrterie,   deren  Druck   mun  untersnebea   will,  auf  der  Haut  mit   I 
lmt,  setzt  man  die  Pelo  ;    mit   der  einen  . 

Membrane    inf  die  Arterie,   wahrend   das  Hsn< 

Kranken   Ii  irend  man   tum   mit   den    Finger  die  andere  M< 

su   daJD   ein   pneumatischei  .  palpiert 

man  peripher  :i    t'iiit-m  Finger.    während  ein  enderet   Fiagm   noch 

Briphei  durah  t  ipression  den  Fintrirt  rttaklMuflger  Pulswellen  in  die 

Im  Momente,  wo  man  mittels  des  sei  Pelotte  aufgese 

Fing'  'nls  nicht    mehr    mltlt,    liest  man   am  Zeiger    des  .Manometer»   in   Milli- 

metern Hg  den  aufgeli  .  sb,  welcher  nun  Maß 


i'riihcr  v«'  ;  WaeseifBllung    Die  Verwendung  dei 

:  pg  Stammt  ran  Potain  und  hat  den  Votteil,  dafl  dabei  <ler  lr 
des  Wasft'r-  !-!•>•;>< .-ri-, .   ü«  Höhenlage  dei  Manometers  gegenüber  dei   Pelotte  nicht 
mehr  berücksichtigt  sn  werden   braucht. 
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■  i :  [eilen  Draek    al  Iura  iel  i   Ab 

i  aebdem  dei  Pub  unterdrück!  worden  ist.   in  dem  Momente   vornimmt,  wo 
ählichcm   l  r  Pul»  wi<  i  Kur   die   Vffl 

dei  Verfahrens   rnnfl   natürlirh  udifferen/.  /.wischen  der 

ii  bien  Artei  i.-  und  dem  Bei  ffdcn. 

i        die   Biet]  an  weniger  subjeetiv  zu  iMflhw.   warte  von   v.  Hasch 

■•ich  gemacht.  die  P  i,   ^t :itt   ile  mittel»  des  Tutsinnes  RM 

in  Oesichl  rUch  zu  machen,  indem   ijuer  Ober  die  Radialis  «in 

■  ge/o^m   und   in  dieses  eine   feine  Stcrknudcl 
iiL't  uut  durch  iln  den  Puls  sichtbar  Duehte.    An  dem 

»chlage  wurde  dann  das  versebwiaden  des  Pulse*  foetge* 
neli  meiner  I^rf.iliiiiu-  diese-.  Sicliti'.'iri.iiirli.'n  de*  Polens  V.' 

itifleienng  des  in  dieser  We  mit  den 

wahren  srteriellen  Dmeke  steW  i  m  vTegej  datl  die  Wand  der  Arterie, 

o  sie  leer  Ist,  klafft,  Rh  Ihre  Compreeslon  etaen  gewiesen    i 
Bruchteil  von  dein  ausgeübten  Drucke  vorwegnimmt  und  dafl  andereeHs  auch 
okung  der  Arterie  mit  Hunt  den  Draek  etwas  hoher  erseheinen  l&0t  all  n 
wirklich  ist     Jedoch  sollen  beide  Knetoren  nach  den   üntertflOhnngon  v.  Haschs  nur 
Ibweichangdi  Drnekwertae von  dem  wirkUohen  von  dros  Iß— »Ifissei 

ll<i  bedingen.     Demgegenüber  lallte  leineneH  Tigerst  o-dt*  über  den  Wert  dii-it 
Methode  -in  sehr  Begünstigen  Urteil,  indem  et  Peblergrenie  fand. 

■  iuüic  ml  ;    früheren  Anflegei  diesem  ungünstigen  Urteil  sun  Teil  an- 

ich  ab*     Rh  verpflichtet,  dasselbe  niei  Eurtteli  i  itdetn  loh 

wrten  Luftpelotte,  wie  -i.   in  f\  bildet  toi  DieÜtere 

Peiotte  gab  in  der  Tai  setu  arsmig  bswnehbere  Bei  lodern,  st 

licht  san. 

i'  legene  Arterie  für  die  Messung   i-r   die  Arterie   I 

•    Radialis  gegen    das  untere  Ende  des  Badius  eomnruDieren  lsut, 

Vr,  der  Arteria  temporalia  schwanken  oaob  t    Baech  die  Brack  werte 

um   Hu.    im    der    Radialis   \un    110—160  tum.     Ich    selbst    habe    SU  der 

Radiulis  hei  Gesamten    mit    der    neuen    Palette    nie:-1  150   SBH    gefanden 

ii   Potain  ll.  c)  haben    ergehen,    datl  len  Werte 

Maximum  der  jnii.~nior is<ii.-u  Dtueksehwankiing,  d,  h.  dem  systolischen  Dmeke 

.11 

DIB   fh  u.l    mir  aber  ein  Bedenken  darzubieten.    l»a  Bl  tick  dabei  um 

dynamische  Vorgänge,    d.  h.  Um  bcwegie  Massen    handelt,  so   kommt   die  lebendige 
t welle  uach  dem  Gesetj  rdraolieehea  Widders  dabei  wesentlich 

iu  Betracht.  Bekanntlich  entfaltet  eine  Strömung,  du  wo  sie  durch  ein  Hindernis  ge- 
hemmt wird,  oberhalb  des  Hindernisses  im  Momente  der  Hemmung  infolge  dm 
wandlur.^  v.m  Qeschwindigkeitsdrnek  in  B  bühere  Kraft  als  die- 

jenig*',  welehe  dem  Seit  dei  ungehemmt  strömenden  Flüssigln  ich«. 

IraulUche  Widder  oder  d<  'her.  K>  •  •  rvor, 

daii  ein*-  grobe  Pulswelle  selbst  bei  niedrig)  riellen  Dmeke  n 

mprimiorendeu  Peiotte  hindurch  Bahn    bre 
kann,  da  wo  eme  kleine  Pultwelle  selbst  bei  hfiberem  arteriellen 

rmeg,  weil  sie  lebendige  Kraft  besitzt.  Dana  kommt 

das  unter  der  Peiotte  ■'■  de  Residuum  der  Pulswelle  Di 

lieb    langer    gefühlt    wird    als    bei   einem   klein.  lei    vieUeiobl  schon  an    und 

iiit  wird. 
Bs  stimmen  hdermi  ben  Befu  i  wonach 

die  nach  dem  v.  Batet  gerundeneu  w  „maximalen,  d.  h.  >■ 

i  eehen,  dagegen  keinen  Aufschluß  . 

und  d  Druck  ta  anderes  als  gefundenen  i  i 

I  ler    lebendigen    Kraft    der   einzelnen    Pols* 

«eil.-.    1  die  Methode  klinisch  verwertbar,  es  ho  Irrtum, 

wenn  man  sieh  vorstellt,   di  Ii  die  erhaltenen  Wert«  liehe  Bedeutm 

dei    Arterie    direel    vorhandenen  QaeckaUbermanoniel 
Man  srellr  sich  r.ni  ilic.h    frcili  ben   Dredcwerti    I 

oiebl    sefa 
Mau   hat  dabei  die  bekannten  Kymograpl  Hurmano- 


•  Lehrbuch  der  i'l  des  Kreislaufes    Lei 

uchiiut-u.-  I'    ■  '•  i      1 
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meter  im  Altgl  l(cn,  daß  der  Druck  ^vstoliaefa   Hill  venig  um  dea  M  I 

druck   Hbwankfc    Die  QfloakaflbwBiaaonotarenfvaii   ?ini   »bei   aar  Beurteilung 
Größe  der  Pruckschwankungeu  nicht   verwendbar,  weil  die  Trägheit  der  Manometer 
die  BohwanknngeB   ntemala  richtig  wiedergibt    I  bei   dl  dei  Wut- 

draetamwanknngen   beini  üwwehaii  und  Tiere  ist  denn  auch  cfa  noch  i 

weni;  nl    und    namentlich    wi*>en    wir    über    die    tbeoioie  Grttße,    WCHcbe  die 

systolischen  Bluldruekxehwankungen  unter  pathologiseln  n  PerfdUtniaeen  erreichen 
kitaneu,  noch  gar  nlobta.    Hau  verglakna  hier  aaeh  dasjenige,  w»*  auf  S.  9t>  t.  bei 
der  Bespreehuog  der  AbeohStaung  dei  durch 

....  die  Palpation  ttber  die  bisherige  Unbestimmtheit  de«  Begriffe« 

rTjT  dei  krterienapannung  reepeetive  dei  Blutdruckes  geea 

•;l.n'l"-   dl  >■  i i -«' h ••  liiMti  irui'Mit    i;i    neuerer  Zeit 

dadurch  an  beben,  daß  ich  die  Lnftpelotte  • 

Ddem  leb  Ihr  atatl  des  Ihr  von  Baaeh  gegebenen  Durch- 
messers von  nicht  gena  2<t»  einen  Betauen  gab« 
Man  li.it  dabei   fiel  mehi  Gtowlhr,  die  Arterie   wiri 

unatiach  zu  drücken,  wihrend  bei 
Pelotte  dleOetnbi  vorliegt]  daß  die  Arterie  durch  die  r 

des  Kautsobnki  in  der  Niiin-  de*  Band«  •  dei  Pefotte  oder 
sogitr  durch  di  eilrückl  wird. 

Da  leb  (unden  habe,  daß  die  käafliohea  He 

■  oeter  Hiebt  iaht  inverilHIeb  graduierl  .-* i n<l  und  dufl  auch 
bei  Anfhng  richtiger  Qreditfenmg  steh  der  Wert  lev  Beule 
:illiniililicli  habe  i''li  ein  leicht  rransportablee  Taschen 

<|llt'cksillM  rui.iM"ii.i  r,i  i  ,,     1 1  ü  ,    i  .  ■•.     r  ,l.  ricbtigUi  VOSJ 

eontroJlierbare  Wi  an  Vorteil 

dee  billigen  Preiaea  bat.*    Dteeea  Hanoaaetar    h  IrUeh 

auch  für  jede  ander»'  Methode  dei   DracanneasniU]  •.  für 

te  Sphygin-  et  (jB    lul  t 

■censa      i      Drecken  von  Pleuraoxsud  wegen  •• 

i'ii  Caliben  aar  Druokmeenung  dea  Liquor  c 
bei  der  Lambalpunotfoii  >  epitol  »Prol 

■dei  werden.    Das  Instrument  i?t   in  Fig.  w  abgebildet 

un«l  beetebt  einfach  aus  benkliaeu  ataeftmfftftrt  an 

der  Bohenkel]   bo   welobem   daa   QneeksSlbcf  steigt. 

durch  ej     ala  eaehlrffisnee  Steigrohr  verlängert   werden  kann 

'  aliber  lal  ao  gewühlt,  daß  zwar  dh 
stört,  aber  dacfa  aal  Füllung  nur  eine  geringe  S  iieek 

»ilt»e:  ta  natürlich  ihr  den  F»v  ahm 

des  Inatnuaentaa  ton   Vorteil   iat    1 » i  •  -   erwunnte  anaeti 
Verilngenrng  dea  Manometers  Im  ilrffen,  da* 

>h  «iiiin-  Anwendunf:  d»-r  lur  ciishghne  Ubliehea  Bcbmiei 
mittel  volikomm  a  kann  atoo  sieht  zur  Versnr 

gong  des  Que<  I  dnreh   aolche  Sebrnieruiittel   ttoi 

Zum  Gebrauche  wird  die  Verlängerung  ab  i 

lea  Baschachfii  [netrumei 
mir  vorher  angerührten   größeren   Form  (vgl.  Fig.  •• 
durrl.  bland]  mK  o  rerbunden.  Der  mittels  der  Pelottr 

auf  die  Arterie  anageflbte  Droek  Übertragt  sieh  dann  auf 

kürzen ffl    Seheukel   des    Manometer-     I  ►  I •»-   'l'«*i1tl 

Bchei  shtet,  daß  aio  cliroet  den  liruck  in( 

metcrnangil»«,  indem  jeder  halb«- 1  U'/.eielm  iji    Stnighßl 

lOleben    '  m  mit   2  zu   multipdeii-ren,   um  di  ■     i 

11,  weil  das  Quoekaflbei   ra  den  einen  Schenkel  ebej  1  b  in 

dem   andern   Btelgt.     Da»   Manometer  muH   natürlich  gBUM   Id.-    mm    Nullpunkte 
1        Ampulle  e  hat  den  Z\v<- 

Üronkverminaerung  ikailber  aus  dem   kürzeren  B  udert 

wird,  ebenao  i-i   ra  fr  eine  Erweiterung  angebrannt,  um  tu  verhindern,  daß  bei  mv 
\  ofwebfig  m  daa  Queokeilbei 

lapori  wird  das  VerUagernngtrom1  men  und  1 

idemng  de»  An  ■  beim  '1 1 


4U 

ii  1 1 


Daa  Instrument  wud  angefertigt  vom  Herrn  Optiker  Beta 
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vauuohukpl'rnpt't'ii  geaeMoftmj    <  Jlttuhahnt*.  ».  l-li-    uli   n  h  statt  «lesseii 

egen  ihrer  Zerbrechlichkeit  and  «regen  der  Schwierigkeit, 
•ie  ohne  Schmiennit'rl  dich;  !   iU'n,  nicht  gut  bewährt.    Dm  gOTlfl   btftnmnnl 

ist  in  einem   handlichen,    urut   gepolsterten   Etui   Wd  -'packen    und    in    tun» 

S  letztere  Bnng,  au  ntb  Sie  Peiotte  Tür  die  i  Baschschc 

[etbode  des  1 1 

r.ei  der  außerordentlich  grofia  rYiohtlgkeit,  dk  tue  Betti  Im  Blatdrni 

um  unverletzten  Menschen  sowohl  in  dlag  mg  als  auch  zur  Bc 

lung  des  Wirkung  von  Arzneimitteln   bat,    ist   ee  sehr   /u    I  i 

von    verschiedenen   Physiologen   lebhaft  an  der  Ausbildung    Baderei    Methoden    zur 
Messung  des   Blutdruckes   beim    Menschen    gearbeitet    wird  sind 

vorden  von  Mosso,    Elirthle,    \.  Frey,    Kiva-ltocci    und   ■■ 
praktisch  branchbar  beben   rieh    I >  1  * ►  t .   dSejeni  cl  and  QXrtnei 

Uui      Ich   verzichte   deshalb   :tu1  den    Bbrlgen.    welche   in   der 

l  hörigen  Auflage  dieses  Werkes  eine  eingehende  Besprechung  gefunden  Urbi 
Das  Princip  des   Riva  leben    Sphygiuoroanometers*    ist  das    niirui 

jenige  des  v.  Basch-chen.     Es    wirl    der    Druck    gemessen,   welcher    auf   die 
füllt    werden    muß.  damit  der  Tills  peripher  von  der  ('ompressionsytelle 


Für    li 


wird  wie  i"i  Kathode  i  M0< 

\Y  (»ruktiach  wichl  ebl  aber  darin,  da1 

Druck  nicht  durch  manuelles  Aufpressen   einer  Telntte  auf  di»    Art.ri. 
Wirkung  kommt,  sondere  mittels  einer   pneumatischen   Mansch  t'e,  welche 

deren    Inneres    mit   ein«  m  Kattttehnkgel  läse  in  Vetldmlunr 
nn  bl"fi  einen  Knochen  enthäl-.  bei  der  Aufblähung  de. 

Her  arterielle  Zufluß  zum  Vorderarm  u>   i 
iit  in  ein  Teil  de«  ausgeübten  Druckes  durch  excentr 

nd  rerlore  Eiere  entweder  ans 

<huk  imnrä.nicr  en   St  orte,  oder    fklh  sie  MH  i 

Falle  ktinneu  die  gewöhnlichen  VeloschlSueac 
i  .   muß  sii  er  unnachgiebigen  Zengbülle  umgeben  wen] 

len  Apparat  dar 
Der  Oberarm  wird    in  die    bohle   Gusmin  lihrr. 

insclu  nkbgeij   Quecl  und    durch   dic-cs  mit  I 

in  Verbindung  steht.    Wird  nun  i  re  in  Fnnetlon  gesollt, 

■     ;:-r   I  n        i 


1  Riva-Bocci:  I  sfigmomao  io  1896,  Frsscati  e  Gönn. 

I  durch  Mechaniker  E,  Zimmermann,  Leipzig,  KmilieusIrnL'e  8] 
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■  i<r   wirkende  Druck    kann   direcl   in   Millimetern  8jo  u  dei  Steigrohre  d  des 
Manometers  abgelesen  worden.    Hau  steigert  mm  die  Compr«  .  bis  da 

Badialpuli  verschwindet    Bedingung  für  aie  Oewinnung  richtiger  Werte  Ist,  dafl 
Manacltetie    ba    leeren)  Zu-1  et  sich  anschmiegt,   abei    ohne   iei  irnng 

appUoierl    wird,    and   dnmft    dtae    bei  jeder  Armdicki 

manachette  bildende,  cirea  t  cm  breite,  fläch  an  ihlauoh  nur  auf  der 

einen  Bell  Loeaen   und   viril   erat   im  Momente   dea   .'•■  mitteli    • 

sobnallenartigen  8ohrau  i  (a.  Figur  Luftdiehl  au  einen  Bing  roi  chtefD 

l'iui  Du  Inetrument   wurde   experimentell  daron  Riva-Booei  und 

namentlich    «1 11  roli    llmnprerht  *    geprüft.      Wenn    d.iliir  Bo  Wird,    daß  die 

IciiUtut  dea  Oberarmes  wahrend  der  Drnekineesung  aien  in  erachlafftem  Zustund 
befindet,  so  toll  der  Umstand,  <ln i>  die  <  >n  dunh  •licke  Mukelaehiohten  hindurch 

eUlii  wird,  keinen  bedeutenden  Fehler  bedingen.  Dagegen. sind  iiatttrUofa  [   -  -nda» 
Prlneip  der  Methode  die  nämlichen  Bedenken  geltend  eu  wie  lie  oben  gi 

!•    [nrtnuoent  angeführt  wurden   D  ndenen  Druck- 

werli  Unlieb  nicht  bloO  abhängig  \<>tn  mittler«  icher* 

liili  lebendigei]  Kruit  der  Pulawelk  und  *omii  \<>u  da  GrrtWe  dei 

volumena  Man  findet  mittele  dei  I    ■■■■  B  «cischen  [nitro 
baltniasen  Werte  von    ISO     160  mm  //»y.  wahrend   Arteriosklerosen   und    Nephrit 
oft   Werte  von  280-  SSO  MM  und  noch  mehr  geben.  DUe   Instrument 

bedeutet  insofern  einen  I  rabjectlven  Binfluaten  itwaa  sugVngl  i 

liihtiuiiirtit.  ;il>  dasselbe  infolge  der  bequemen  um!  rt'ii  oben  Art. 

rares  ausgeübt  wird,  tarahaufl  objeotrve  Resultate  gibt.    Et 
seigl  rieb  diu  darin,  dafl,  wenn  man  anuutbdbnr  nao!  mehrere  M  i  vor« 

nimmt,  man  meiei  absolut  uheroinstlinnienda Besultati  gewinnt.  Besonders  »mihi  man  in 
der  Weise  iniOt,  dafl  du  den  Druck  nmXehel  so  hoen  treibt,  bis  die  WeBen  u  dei 
Peripherie  [Hagel  rerechwnnden  lind,  und  dann  den  I'ub  pslpiert,  wahrend  Infolge 
der  htets  vorhandenen  [eichten  Durehllailgkeii  des  Unmmis  das  Manometer  Ungsam 
■<i>«iiir;ni  Mitikt  i  Drink  Dotiert,  bei  welebem  der  Pub  wieder  erachelnt,  to 

liülf  du  Verfahren,  «eil  nun  die  Aufowkujnkeif  um  (JnterBuohenden  auf  die  Oon 

objeetiven  ua  I   h  k  bei  i  cei  ten  l  haraktei 
lioli  empfekleuwert,  umgekehii   rar  ControUe  auefa  den  lirm-k  n  notieren, 
bei  welchen  uatei  ranehmendem  l'nuk  der  Pula  verschwindet    Leb  habt 
fahren  auch  in  dei   Weine  au  objeetivieren  gesucht,  dufl  leb  die  Palpation  durch  die 
aphygmognphiache  Aurnahme  eraetste    Man  appUeieri  dea  Sphyi 

3phygmomanometerdroek  wiederholt  kurze  Curven  auf  und  n< 
aul  di     I  bei  uen  Druck,   bei   welchem   dieselbe  in  eine  gerade  Linie  iilx-r- 

geht.  Für  kliic  -■<  be  Di  monstrationen  bau  dieses  Verfahren  alle  Vorteile  der  graphischen 
Met  In  di        Icli  bemerke  noch,  dafl  bot  den  gau  hohen  Druckwellen    Aber  280 

mit  der  Anwendung  des  Instrumentei  etwas  vorsichtig  asha  nun',  baden  in  diesen 
I  !,i irtuntci    dun c  auung  Behneraen  und  Bautblutuncen  eutsteheii 

deshalb  empfehlen,   in    Fällen,  WO    bei  2$0  MH    der   PttU!  QOCh 

Dicht  ronchwindet,  auf  die  exaote  B<  >i'-i   Drud  iten. 

leb  dafl  dai  aal  B.  180  beschriebene  i  r«n>|K»rtable  Qiena> 

ITerbindnng  mit  dem  Biya*Rocotsohen  pneuuiaaiacben  Ana- 
bände  benutat  werden  kann,  wudnrchdaa^  che  Inetrumeul 

iii  transportahler  wird, 
in  neuerer  Zeit  lal  ron  verachtodenen  Auiorea 
darauf  biagev  li  dem  Bit  a-Boei  :  tuen- 

d  an  gerinn  ad    Mnn   Imt  Um  daraus  a  di  Verwes 

breite  ten  man  sbveichendfl   DrucJcwerte  erhielt   und  in  dei    Tal   ist  es 

klar,  dafl  bei  ra  ichmalen  Manschetten  bei  dei  BUhuug  ehte  stärkere  Derbraüernug 
aowobl  der  Mai  als  der  Oberfläche  dee  Armes  zustünde  komml 

die  iroauUiscbe  Dmokttbertragung  unaicher  macht,  da  dabei  ein  beetunmter  BmehteO 
des    '  i  die  Wandspannun  mng 

,  wird    Die  heu   Riva- 

BUg 

i    Be  i>t  tihiT  klar,  dnii  biordurcb  nlenl  an 
bkeii  verl  pi  Vcrsehlul 


klin    M.-di.-in.  1800,  Bd.  \\\l\.  H.  G  und  «. 
••  Keeklln  Aren.  f.  exper.  Patbol.  u  PI  \.  Bd,  XI. Vi.  II.  i 

hTouasn    D     vi.    f.  klin.  Med-,  [900,  Bd    I..W1I. 
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und  .  icher  wird,  Außerdem  dürften,  da<  durfte nicht mei  i 

snnihernd  cvli  DrnckflKche  wirkt]  bei  dm*  Verwendung  derselben  infolge 

elnttßi   en  Annreliefs  neu«   FehleT  entstehen.    Demgegenüber  hnl  Mai 

In    m   .  ihl  Ali  :ih  roUgt.    Meinet  An 

nach  kommt  c-  in  dieser  Frage  Bebt   viel  darauf  an,   irie   man  dl    Mai 
•  -irrt.  Wenn  m  Bergt,  daß  die  Hiiuehetta   In   entleertes  Zustande  nah 

U    der    Haut    ;i:  !i"ii    einen    1  ►mrk    auesuttbeO,    10    I  •!••  1 1  •-  ti    mich 

5 — 6  cm  breite  Manschetten  i"-i  der  Blä'hun?  so  t  i .  *  *  J  ■  Droekllbi 

ige  wird   und  dsn*  die  Besull  Itaupt  der 

Matm  shrens  nach  Bein  kDnnen.  Denn  darflbei  darf  man  rieh  j;i  keiner  uhttfoa 

»ben,   daß   auch   dieses  Verfahren    keineswegs  «Irr  Manometric  ha  «Irr   ruf!»! 
and  angeschnittenen  Art  licbwertJg  ist. 

Irtnerscbe  Tonometer**  beruht  auf  einem  Ibnlicheo  Prineip.    Auch 

srird  der  Druck  bestimmt,  dnreh  freichen  die   p  Circulation  roter- 

:  en  wird.  Nur  benul  er  rar  Beorteili  nicht 

sondern  die  Hautfarbe  der  Pingerspitze.     Da»  Gkrtnerschs  Inatntment  I"- 

im  wesentlichen   »iib   einem    kh  imatischen  Oompri 

Hob  i  in  Manometer.  roh  einet  ukgebttae*** 

irische  Ring  wird  gebildet  i  in  Metall- 

Dnrehme  [eher    Im    Lnnem    iuit    einet 

Gntnnrftnembrane  st  '  amachUett  mit  den  tfetalbinge  nneanunen 

mit    Manometer    und  QeblKse   co  senden  Luftraum.    Der   pneumatische 

st  ohne   Draeh    über   die    zvette   Phalanx    dei  i  gen 

mn  iii«'  \  lam  durch   eines    Bngemotsftidiehea  l 

prestM>r  -in-  < - 1  ocm  dicken  Gummi  geachnitti 

KantachuJ  man  an  v  i  i .  ;. pneumetSseheu  Ring   emporrollt,  Mut« 

seht    Noeh  wanrend  diese  Compreasion  andauert, 

••.--ii«ii  de»   Ballons   unte       i  Druck    gesetzt,    am,    nach- 

man  nun  den  Compreaaoi  von  der  1  neu   hat,  das  Klut 

i  dann   leicheubl 

muh  mit  den  Drache  de  lOmShlich  nach,  bis  dei  Pingei  durch 

i  des  Bintes  wieder  gefKrbi  erscheint.    Da  in  d  lieh 

unter  dem  arteriellen  Blul  die  Venen  noch  en 

prfnSert  sind,  so  färbt  siefa  d  im  Momente  de«  Einsti  les  Blutes 

cyanotiseh,  ein  >  der  die  Feststellung  der  Druckgreuze  erleichtort.  Dei  Dmek, 

:ih  dem  Blutdrücke  In 

den  Arteriae  erden.  In  FaUlei  ta  Finger* 

8pit7<  [nd,  kann  es  rorkommen,  dal  rieh  di<  da 

der  Arterien    uicht    ordentlich  färbt.     In   solchen    Pillen   Belangt   0   rt 

'•h  /.um  Zii  ronus   der    feinen  Gefäße  berabsetst,    indem  er  rot 

rYiederholung  des  Versuches    mittels    des    pneu  wKhrend  einei 

hslhen  Minute  durch  einen  Druofc   ?on  20    10  ms*  Hg  eine  künstliche  Stauung  her- 

ift,    unter    deren  Kintluii   iii<-  i;.  t:  er    ninnnl 

c  in  den   klein«     i  Drucke  in  det  A  diaüs  nur 

g  abweicht.  Selbste  eh  wird  die  Drockmt  urch  die  Höhenlage  des 

in  welchen  man  mißt,    beeinflußt    und  Gärtner   empflebll  deshalb  denselben 

lc  in  -i  1  i * •  Höhe  des  Herzens  zu  bringe) 
he  luatrument    gewisse  Vorzüge    vor    dem   R  leb  »ehe 

incipiellcn  Vorzug  namentlich  darin,    daß  dl<  soso- 

« i.'  beim  \ .  !•  a  Instrume  er  und  dj 

h  vermieden  i  wird  sucli 

•  ■-entlieh  ii  kommt, 


•  MI  I.  Wochei 

■•  O.  Glrti  a  neuen  Bl 

umcnl    wird    fi 
K    Dogershoff  in  Leipzig;. 
•**  Passelbe  muß  für  die  hier  in  Betracht  kommende  Vi 

nan  den  Druck  in  dem  pneuraatJ  indem 

»sen  mit  der  Comprepsinn   auch   vermindern   kann.     G 

lachen   Haschen  i  welcher    mittels    einei 

ichtung    ,  wA  «lnreh  ein  Cbsrniui   verl 

iert   wird. 
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ein  dem  maximalen  nahestehender  Blutdruck  gemessen.  Ein  Vorteil  ist  es,  daß  sich  die 
Gärtnersche  Methode  an  den  feinsten  unserer  Sinne,  an  den  Gesichtssinn,  zur  Beurteilung 
der  Verhältnisse  wendet.  Gärtner  meint  auch,  daß  die  Resistenz  der  Arterien  wand, 
welche  besonders  bei  Arteriosklerose  eine  Rolle  spielen  kann,  an  den  kleinen  Finger- 
arterien die  Messung  weniger  beeinflußt  als  an  den  größeren  Arterien.  Auch  die 
Möglichkeit,  die  Druckmessung  auszuführen,  ohne  die  Kranken  auszuziehen,  dürfte  als 
ein  praktischer  Vorzug  des  Instrumentes  bezeichnet  werden.  Die  normalen  Druckwerte, 
welche  Gärtner  angibt,  schwanken  etwa  zwischen  90  und  105  mm.  Nur  einen  Ein- 
wand, der  gegen  das  Gärtnersche  Verfahren  gemacht  werden  kann,  hat  der  Autor 
bisher  nicht  widerlegt,  nämlich  die  Möglichkeit,  daß  die  gefundenen  Druckwerte 
stark  durch  die  Resistenz  der  Gewebe  der  Fingerkuppe,  die  bei  einer  schwieligen 
Arbeiterhand  gewiß  eine  andere  ist  als  bei  einer  Damenhand,  beeinflußt  werden. 
Diese  Fehlerquellen  sind  meiner  Ansicht  nach  so  beträchtlich,  daß  sie  den  Wert  des 
ganzen  Verfahrens  in  Frage  stellen  und  ich  verzichte  deshalb  auf  die  Ausführung 
gewisser  technischer  Modificationen,  welche  dasselbe  in  neuerer  Zeit  erfahren  hat,* 
da  dieselben  diesem  principiellen  Fehler  nicht  abhelfen. 


*  Vgl.  z.  B.  Martin.  Miiuch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  24,  S.  1021. 
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Sichtbare  Bewegungserscheinnngen 
an  den  Gefäßen, 


Capillarpuls. 

Während  in  der  N<»nn  <lnH  Blut  in  den  Fapillareu  gleichmäßig  HielU. 
weil  in  den  kleinem  Arterien  die  Pubwelle  ihr«'  lebendige  Kraft  vollständig 
an  die  Widerstände  abgibt  oder  nach  der  v.  Frey-Krchlschen  Auffassung  voll 
Itlndig  sentrtpetsJ  relloctiert  wird  [vgL  8.  L09  I.1.  pflanzt  doli  unter  gewissen 
Verhältnissen  der  Pull  blfl  in  die  Capillaren  ftwrt.  Ki.*i  K>foher  ( apillarpulN  gibt 
dar  hupaction  all  etn  polsatorisehes  F.rröten  und  Erblassen  der  be- 
treffenden Teile  kund,  lvs  ist  klar,  dalJ  alle  diejenigen  Momente,  welche  das 
Eindringen  der  Pnlswells  in  die  Oapillareu  erleichtern,  anderseits  aber  solche, 
welch«'  den   Abfluß   derselben   in   dl«   Venen  erschweren,   dem  Zustandekommen 

1  apilhrpulses  günstig  sind.  Nsmt mii.  i  iber  sind  die  Bedingungen  Air 
dir  Kntatehung  des  Capillarpulse»  um  so  günstiger,  je  größer  die  Pulswelle  und 
je   mehr  celer  sit-   ist.    Man  beobachtet  zuweilen  Capillarpuls  au  hyperämi>chen, 

Dtden  eiit/uu.llirli  gerateten  Teilen,  z.  B.  über  Panaritien.  Häufig  genug 
nehmen    dir    Patienten   seihst   diese   vermehrte   Pulsation    in    entzündeten  Teilen 

in  der  Form  um  bekemtafl  pntsierendei  Sohmeoec  wahr.  Von  weit  größerem 

lntrres.se    ist    aber    das   Vorkommen   von   t'apillai •pul  POS    Celcrität  der 

Pnlswolie,  insbes leri  r  a\orteninsufBoienz.  Zur  Wahrnehmung  der  bei 

diesem  Klappenfehler  sehr  häutig,  wenn  auch  nicht  ganz  constant  vorkommenden 
Kr>cheinung  betr.irliiet   DIB  am   besten  dll  durch  ilii  durchschimmernde- 

Incarnat.  Man  sieht  dann  gewöhnlich  ■•hm-  w.iterefi  etneO  pulsatorischen  Inten- 
BltttOWechDel  desselben.  Unter  Umstanden  kann  man  sich  lue  Wahrnehmung 
erleichtern,  man  man  auf  den  Nagel  einen  gauz  letohteo  Druck  ausübt,  so  daß 
der  vordere  Teil  des  Nagelbettes  erblaßt;  man  sieht  dann,  wie  systolisch  die 
QrenM   I  Bei    und    Weiß  sich   verschiebt.  Beer  hiiulig  sieht  man  bei  der 

AorteninöUlticieriz  den  Capillarpuls  auch  an  anderen,  durch  ihre  RQttBDg  Höh  aus- 
zeichnenden Teilen,  au  den  Ohren,  Lippen,  Wangen,  besonders  schön  aber, 
wenn   man  aut  <l   ■  in  roh   leichtr  Reibung  einen   hyper- 

imis«'hru   Fl«  igt. 

Man    hat    zuweilen    drn  I  apillarpuls  als   pathognomonisch   für  die  Aerten- 

fneiens  hingestellt;  allein  dies  ist   nach  unseren  Auseinandersetzungen  nicht 

richtig.    Nieht   nur  kann  er  in  gleicher  Weise  auch  bei  allen  anderen  Zustanden, 

ireteke  Pnlsus  celer  bedingen    Morbus  Basedowii,  Pleber,  Chloroes)^  vorkommen, 

i'-rn  auch   bei  Oesonden  kann   er  in  seltenen   Ausnahmefällen  ohne  weiteres, 

namentlich  aber   denn  beobachte!   Verden,  wenn  man  die  erwähuten   Kunstgriffe 

eiaer  künstlich  erzeugten  Hautrötung  oder  der  Oompreüfon  des  Nagelrandei 

anwendet.   Das   Vorkommen  an  entzündeten   Bantatellca  wurde  schon  erwähnt. 

Tr<'t/,«lem  sl  ipillarpuls  Di  I thognomonisch  für  die  Aorten 

iriMiitirunz   Im  werden   kann,  so   isi   ST  doeh  ein   hei  dieser  Erkrankung 

hantige.-.,    bei    anderen   Zustünden    seltenere«  Symptom    und    deshalb  nicht 

ohne  diagnostische  Bedeutung.   I'.s  ist  ra  bemerken,  daß   der  Oepfllarpoli  bei 

der    Lortsninsnfflolenz  aus   naheliegenden  Qrttndeu   in  «lern  Stadium  der  <om- 

ition  am  deutlichsten  ist. 

Capillarpuls  beobschtet  man   mitunter  ophthalmoskopisch 
I'utaatiou  der  Netzhau tsrterien. 
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Respiratorische  Bewegungserscheinungen  an  den  Venen. 

Die   respiratorischen  Driieknonwankongen   im   Innern   des  Thorax  haben 
bekanntlich     bedeutenden     Einfluß    auf   die    Vem-neii  <•  ulaii« >n.      J  > i *•     Inspii 
be-ehleuuigt,   die   Inspiration  hemmt  den  \*«-im- ni»I ii t l:nil.    l!«  i  gen  ■  »hiilichor  | 
!l:ii|iliilnT  Atmung  wird   die.»   U   den    siehtharen   Venen   nicht   defltliohj  dagegen 
bemerkt  man  bei   forcierter  Atmung  ein  inspirntori. M  ihwelleu    und  ex- 

spiralurisches  Aiisehwellen  dflMflJbfln,  du  mtÜrlioSl  dann  ÜB  dettttfflhaten  \>\. 
wenn  difl  Venen  schon  oliuehin  durch  .Stauung  starker  ausgedehnt  und  leichter 
nicht  Bei  Zustanden  roi  Dyspsße  pflegen  beide  Bedingungen  zusammen- 

ntnhi< 

N...1,  .i.-urli.'li. t  wiid  der  Kin tlnti  d<-r  intrathnr.-iciiieheri  Druekschw anklingen 
beim   Husten   und   bei  anderen  Anslren.  Lflt  Uauchpi ••-««•.  bei  denen  der 

intlu.it lniraci.selie  Druck  stark  pcflftü  wird.  Die  \  i'iini,  am  deutlichsten  die 
Ualsveneu.   schwellen   dabei   stark    :ui,    um    In  i    der   dem    HustenstoÜV   oder   dem 

Preasea  folgenden  tieicn  Inspiration  sofort   wieder  itnannenwaiiikea.  Da,   wo 

»ich  diese  stoßweisen  Stau  n  Igen  häufig  I  iedei  holen,  wie  riam<  ntlieh  bei  Patienten* 
die  an  chronisch!  m  Husten  leiden,  kann  sich  infolge  derselben  eine  dauernde 
starke   Erweiterung   der    Neuen,    in  rveneu,    ausbilden 

daß    beim    Bieten    und   Pressen    der    ganze    untere  Teil    des   Halses   «im 
Auftreibung  erfäln  i       [Hfl    Btilbi   dflf  .liigiilarvenen    können   dabei    in    Form    von 
grollen   Wülsten   sowohl  innen  als  aulSen  \vm   A ii~:i t --•    iln    Btfll  noclehlnmastoidei 
»um  Vorschein  kommen.    Die  Verwölbung  der  Supraela\  i«'ulai  <ri  üben  beim  linsten 
Ell   also    nicht  immer  auf  die  Blähung  der  Lungenspitzen   (&  >'7   f.)  U  bezieben. 

In  sehr  Seltenen  Fällen  beobachtet  man  umgekehrt  ein  An.-chw  • IW-i, 
Venen  bei  der  Inspiration,  ein  Ahschw -eilen  bei  dflf  Exspiration;  die»  l 
immer  auf  eine  Frs.-iche  hin.  welche  bedingt]  dafl   '■  latien  die  ^roji.-i 

Venen    im    Innern    des    Thorax    mechanisch    eoinprimiei  t    werden      Bo    wurde    di 
Erscheinung    als    ein   /.  ieln-n    der    BQgennUlten  '  .-<  fl    Mediastinitis 

rieben,  i»hnli',h  wie  der  Pulsus  paradoxm  vgl.  S.  1  1 S  t.  ,  Sj.-  kann  aber  auch 
bei  anderen  Zustünden  vorkommen,  wo  infolge  von  gehemmter  Beweglichkeit 
den  TiioiHxinhnite-.  .mi  difl  großen  zum  Hei  Dden  Letten  Inepiratorisohfl 

Stöße   oder   Zerrungen   ausgeübt    werden    il'.-rieanlitis,   Pleuritis,  Mediaatbal« 

tuinoi 

Die  verschiedenen  Arten  des  Venenpulses. 
i  aterscfaeidniig  der  ^enenpulsBäoii  von  dem  irterienpols. 

In  denjenigen  Fällen,   WO   difl   aWgfläV hüten   Venen    es   handelt    sieh  beim 
Venenpuls    vorwiegend     um    di  u   JugularvflaflDj    deutlieh    Biebtbflj]    Miid. 

ist  die  Unterscheidung  zwischen  ihrer  Fulsatiim  und  derjenigen  der  benach- 
barten Arterien  gewöhnlich  Saht  leicht.  Schwieriger  erscheint  difl  I  Btflrt 

ITO   flfl   Stell    um  difl   PuUMlion  einer   in  der  Tieft    liegenden    \  flttfl     Jugul 

Interna)  handelt,  die  rieht     Aber  auch  hier  kann  mau  den 

n    dflf    grollen    il  H    Ausbreitung    der    Pulsalh.n.    welche 

der  betrlohtlieiifli  Weite   der  Venen   entspricht,  sowie    an    dar   ogentfls 

langsamen     undulierenden    Fortptlau/ung    der    Frschültci  ung.    web  In      von 

geringen   Bräunung  abhingt,   leicht    erkennen.     Bei    der 

Palpation  zeigt  difl   KYsehiltterung  des  Venenpulses.  ebenfalls  Infolge  der  geringen 

Spannung   de  lebendige  Kraft.     Kine  Verwechslung 
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v .  in  ropolses  mii  da  ron  den  Ai  ta  b 

Erschütterung   wird    m<'i.st   leicht  au>zu.srhliril<  n   gehl,   Fall*  BS  *ich  h|n|l 

den    Arterien    fort^eh-itete    BncMtterong    handelt,    winl    die   OoBkprei 
>K  peripher  von  der  CompfeasionsetellQ 
Fortdauert]  ja    Infolge   der  Sfauunjr   BOgtt  wird.    w  nur 

hei    d«-m    Ktltcnm  penetrierenden    V.nnipnl-   vorkommt    ivjrl.  S.    142. 


Der  physiologische  Venenpulfl  (negativer  Venenpuls,  systoli- 
scher Venencollaps,  Venenundiilatioii,  aegatti  -eentrifngaler 
Venespule),   Die  präsystolische  Abart  See  negativen  \>nen- 

pulsee. 

Obaebon  die  uterialle  PulaweJta  in  den  Oepillaren  sieh   gewöhnlich 
»ii    respectire    centripetal    refleetfert    vhfd    (vgl.  8.   185),  so   defl   in   des 
D    das   Blut    nicht    mehr    polsatoriscb,    sondern    gleiehnilfltg   I; 

*o  beobachtet  um  doch  haufip,  unil  nrar  sowohl  Boter  phytiolopaoha  als 
unter  krankhaften   Verhältnissen   in  * i « * i *  ^rüfieren,   i  i  .«x  naheliegen 

imI  zwar   last    BJBBMDlieflieh    in    'Im  l  1 1  n-  n.    «  i^'-ntüiu  liehe,    mit 

«ier  Henaotion  97000700  gehende  PnbettooeB.  WfhreBd  wir  verschiedene  Arten 

Ionen  sia  pathologisch  in  «hin  folgenden Capitel  bi  1  werden, 

snpuls,  welcher  elfl  durchaus  physiologisch  benesohnei  worden 

mnH.    wie    sieh    die§  daraus  ergibt,    daß  man  denselben    heim  gesunden    1 

nach     Botbifißong     der    Venen    cnstant    wahrnimmt    und    dali    dir    M «  us<  h»  11, 

in-  ihn  darbieten,  vi  len.  Wem  man  gleichwohl 

diesen   physiologischen   Venenpula   niehl   bei  allen  Lenten   >ieht.    so  rührt  die* 
davon  her,   daß  die  Jugularranen  hei  manchen  Personen    Dl  bot 

saberer  oder  gor  nicht  so  sehen' sind.  1  tri  ist  es  verstlndlich,  da£  man 

fachen  Veneopnls   besonders   leicht  an  Kensehen  erkennen  kann, 
hen   die  Venen    durch    Stauung   ■>■■<  I    und    leiehl   afohtbur  ge- 

worden M 

Der  pb j  che  Venenpnls  i-t  ran  den  spUer  zu  beechreibenden  pntbo- 

mlseu  gegenüber  dadurch   zu   erkennen,   daftj   wen   "im 
Ringer  d.i.-  Lumen    -1er  Venen  eomprimlert,    ai«*   Pulsetlou  itromanr« 

ipreasionsstellc  anfhöri  und  stromab  sntweder 

nfalls  verschwindet,  oder  «loch  schwächer,  nieusal  arker  wird. 

1«  inden  1  1  der  •  "in- 

preti-  eist  mit  Sicherheit,  daJ  ei  *ich  hier  niehl  um  ntni 

her  in  di<-  Venen  zurückgeworfene  PnJswells   baudell   and   da  der  Pohl 

vn  der  ('ompre&dnnsstelle  verschwindet,  so  kann  m  sieh  sneh  nicht 
im  eine  von  -len  Arterien  naofa  -len  Venen  fortgepfianete  Weih-  bandeln, 
•  rn  die  einzig  Übrigbleibende  Annahme  i<t  die.    .In  1;    durch  die   Bersttttfgu 
/.war  nicht   HIui   iu  dm   Venen  zurückgeworfen]  ontinnier 

liehe  Blntetron  rltythi  hleunjgl  wird.     Für  einen  der- 

v'enenpnls  hat   »ich   dir   Itczeichuung  ein  im    Venenpulses  pin- 

r.  weil  es  sieh   dabei  um  dir   1  ing   rinn   negativen  Tal- 

8sn|f  11  nnf  die   Venen   handelt     vgl 

gati-  optischen  Bindrnek,   den  mau  ron 

erhält,  wohl  auch  als  L'ndulatioD  bezeichnet  Bei  nnaemr  An 
nahm*    ton  der  Ent&tehungsarl  des  phi  oben  Venenpolses  konnte 


ding»  glauben,  d*it  central  ron  dei  Üomprotsionsatellc  in/big«  der  Strom* 

Imujfkeit    dtf    li.-tn-rUu<i< ii    Vcneiictiickes    die    L  ~  n>  L  ti  !:•  t  i  •  •  1 1    BUSU    V'dlk-'minin 
BCbu  indcu    müsse    un<l   dOOfa    ist  dies   um  ler    Fall.      Allein   BS  ist   BD    be- 

denken,   il.ill    n    im    allgemeinen    BBindgUch    ist.    durch  OompreSBlOn   dsf    Vcik 

agenei  Teil  derselben  rolikonunes  blnlfoa  tu  Buchen!    Und 
da  in  den  'im.  ilinih  der  l  teile  einmündenden  eentnlereii  Venen 

Snfinfl  oiohl  unterbrochen  werden  kenn  und  in  dieses  neutraleren  Venen 
auch  iiucli  der  ComprsssiOB  eine.  BtrOnmng  fortdauert,  so  kann  sieb  aus  dfr 
physiologi  inls  l>in  zur  «  ■  -in >  nach  der  Perini» 

bauten.     Deshalb  darf  mau  für  die  Disgnose  de    physiologischen  Venen 
pniscs  wobl  kbsehwachung  der  Erscheinung  unterhalb  dei  steile,  wn  man  die  \  1 
comprimiert,  reruu  iwinden  der  Pulsstfoa.  mitunter 

kann  man  dieeompressive  Absehwiiehung  de.s.ln^ulanein-upul-es  deulUoher  machen 
dadurch,  d  neben  dar  Juguluris  anofa  noch  die  Vena  subclaviu  cum  pH  min: 

Jedenfalls  darf  man  moIi  ifl  rwllmtea  (»runde  nie  mi!  der  oberflächlichen 

Üompreseion  der  Jugularu  externa  begnSgea,  sondern  stets  nrafi  enterdea  di< 
■fugularle  interna  mil  comprimierl  werden.  Die  lafBoSeaCe  Beeebaflanaeti  der  Venen 
klappen  biedert  die  Fortpfisnsung  de*  physiologischen  Venonpulsos  nach  dar  Peri- 
pherie, /.-  B.  sus  den  Bnlbna  in  die  Vena  jugulnris,  keineswegs,  schon  aaa  dem 
Orandei  ereil  es  sich  um  eme  negative  WeUeabewegnng  handele  die  nach  den 
dei  Zellenlehre    In  der  Kichtun^der  kiappcm-iinim^ die  \ene  durcheilt. 
Der  physiologische  Vnnenpuls,  der  eowohl  u  dar  Jugalarii  interna  eil 
.1  nach  Eliegi  1.  veno  man  Hu  gteisemamig  mil 
d«?m  Pulse  der  OSrotii  sphygmograpblsoh  darstellt,  nachstehende  eigentümlich»- 
Carre  CRg-   12).     Es  geht   un  der  Vergteiehung   derselben  mil  der  Qarscni 
euere  hervor,  dad  das  Zusammensinken  der  Vena  mil  der  Brlnbemg  des  I  an 
pulses  n  IHt,  dal  gedruckt,  der  physiologische  Vi 

lUsch  ist;  deshalb  aaeh  der  Name  systolischer  Venenkollaaa.  Wenn  mau 
nmaahsl  von  der  eigentümlichen  Za<  soateigenden  Sehenkebi  ab.-ieht,  »» 

tehefnl  ss,  dafl  der  normale  Venenpuhi  sieh  LeteaJ  srkllrl  dnreb  die  Annahme,  dnti 
der  iiiutabtlul)  sna  den  Venen  wesentlich  abhängt  von  dem  Ootttnettonasnateade 
■Jen  reeliteu  v  orhnfes,  welcher  dnreb  seiae  Diastole  bei  der  Ventrikelsyatota  den 
Ahrintt  beschleunigt,  durch  Beins  Systole  (bei  der  Veatrikeldinatole]  ihn  hemmt: 
ii  zeitliche  Ausmessung  der  Rg.  49  macht  aber  sine  st-  Bingens  Deaftang 
unmöglich.  Efia  Isl  sann  laicht  Binsnaahaa,  dad  sieh  Beben  dem  Kintius.*»-  dei  v«>t 
botöconti-nction  noeb  mdare  Kiuflüsse  snf  die  Vssienefaenurtion  syaehroa  mit 
der    ii' 1  reitend    maehen,    nämlich    erstens    dm    Goatraetioiumeatend 

reapec  8angwirkung  ohten  Ventrikels  und  aveltena  die  Wirkung 

agenaunien  Au\«i-  und  Meiooardiej  <l.  h.  der  durch   die  systolische  V« 
kleiaerongttnd  ^fiflernng  des  Sersensbedingtefl  intrathoi 

Dnuskaahwankungen.     Man  hat  nach  rersucht,  den  phyaiologisoaan  Veneupals 
blofl   uns  der  sd   bfeiooardie   n  ••rkkiren.  ladesn  man  sÄ°rt<-;    Bei  der 

Systole  des  x- •  übt  da-  Hers  snl  das  h  dnreb 

Verklenernng   eine   Bangwtrknugj   l"-i   der  Diastole   sine  Druekeririnag  eaa, 
Obgleieb  suoli  diese  Brklirnag  die  mit  den  a\rt(  s  altemiei  latnr 

Venenpulsss  Im  groaaa  veranschaulicht.  doch  nur  eine  BrUmmag 

der    Krseheiin  richtig    aeeeptiert    werden,    wrlche    die    sämtlichen,    ntoh 

mm  Teil  entgegenwirkenden  Paotnren,   weiche  pulsatoriseb  die  J  laas 

baeindnasettj  bc ksiehägb 
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[einer  eigenen  Brklirnng  möchte  leb   folgende,  auf  die  fftgot   \-  doli 
ebenda  Bemerkung  g«M«Mw«liiftie^i.  Dei  l'uukt  o,  tu  welchem  der  Anstieg 
der  OtrotiaweOe  beginnt,  entaprlahfl  nicht  etwa,  via  dwo  gewonnliei)  annimmt. 
dam  Bea^mu  der  Systole  der  Ventrikels  Bonden  dam  \-  mngaaeU 

Boa     viril  ihaLfa  den  Iteginn  der  Systole  etwas  früher  verlegen. 

Den  ZeltaaolDeota  a  entspricht   in  dar  Venenpnlaeiirve  «1er  l'uukt  a.    Wenn 
wir  liMi  eben,  »•>  erklürt  -ich  i J i« -  TaaenpsleearTfl  iolircn«l«jrm:iiieu :  Im 

Moment«-  <i'  verkleinert  sich  dtt  <.!cs;imtvolumen  des  Herzens,  es  tritt  Meioeurdie 
nnd  die  damit  verbundene  "vuigwirkung  des  Thorax   ein;    gleichzeitig 
V..ih"l diktiert  un<i  folglich  sind  die  Bedingungen  fllr  die  Btrf  ffiOIlg  de*  VeiieiiMutc- 
i.  so  dafl  sich  der  in  der  Linie  '<'/>'  ausgedrückte  OolttjM 
J.irr.     JeoaeUa    flet   Punktet  b  beginnt   au  einer  im  iden 

nkel  der  i  nrve  Bieh  nicht  mattierenden  Stelle  die  Diaatola  des  Ven 

nd  von  hier  au  lieg!  nun  eine  Schwierigkeit  für  die  KrklJlrting  der  Vfiim 
pnlscurve  darin,  daß   in  der  Diastole  des  Ventrikels  verschiedene,  sich  zum  Teil 

nwirkende  Paetoren  den  Blotatrom  in  den  \  i  [nflsaaeng  nämlich 

augkrafl  des  rechten  Ventrikels*  und  die  umgekehrt  wirk' 


uls  uaoli   Tt  I 


oüsehe  Anzoeardie,   ferner  die  das  Blut  in  den  Venen   stauende   Vorüoft 
raction  am  8ehrnaae  der  Diastole  und  endlieh  der  deu  Eintritt  dee  Btatee 
hammfaidfi  und  dabei  kerne  Abnahme  dee  iutruthnracischen  Drucke«  bedingende 
(eil  dei  Systole  de«  Ventrikels  nährend  der  sogenannten  Verschlnßzeit,  w. 
dem  anstieg  »tisenrve   nnmittelbar  vorausgeht.  Be  ist  im  ganzen 

Itindli  Mimne     dieser    Paetoren,    welche    mit    Ausnahme 

Sangkrai  ihten  Ventrikel«  alle  in  einem  den  Venenblutstrom  heuimcud-n 

wirken,  die  in  dem  aufsteigenden  Sehenkel  6'«'  der  VenenpuJaearre 
ausgedrückte  Btanang  in  der  Jngnlaris  entsteht,  welche  erat  Im  Beginne  der 
Anetroibnngsxeit  wieder  verschwindet.  Allein  eicht  ohne  weiterei  reretindlich  ial 
i  inlsteigenden  Schenkel  sich  vorfindende  eecnndlre  CHpfel  <■'.  Bi  tat 
ih|iI  denkbar,  dafl  derselbe  ein  Anedrnok  der  im  Momente  der  präsystolischen 
Dontmetii  echten  Vorhofes  eintretenden  Kiicksianang  ist.  Es  stimmt  mit 

lieber  Auffassung  die  Lage  der  Zacke  cf  £ut  Qberein,**  nenn  man  bertlokeiontigt, 
daß  der   Beginn  der   VentrikeUystole  etwas  links  von  dem   Tunkte  '/  liegt. 

Min   mull  den   negativen  Venenpnle  namentlich  deshalh  in   -einen   ICigeu- 
iebkeiten   kennen,  um  ihn  nicht   mit  den  folgenden  zwei  Arten  des  Yenen- 


Irfickt   <in  inde»  für 

Eiodi  te». 

Vgl  in  Bernstein.   Lebrbucli   dei    Physiologie,   I8M,    B.  «1,  Fig.  13.  da» 
der  seitlichen  F  »I  ■•<•  der  Herzphn 
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pulxs    so    verwehsein.     In   dieser   Beziehung   ist  noch  an  bemerken,  flaj  ans 
unseren   Krklärungen   über  die   Entstehung  des  negativen   Vi-nenpulses   hei 
i.  dtf,  um   dessen   diastolische   Natur   zu   erkennen,   man   ••in    Alternien-u 
\'*MM-ii}.iil-.Lri  i  i-l  ~    mit    dem    Gipfel   des   I  uro  lis  pul  «es    verlangen    muH,    nielii 

■  li.t.ji    mit   dem  Spitzenstoß,  da  dieser  ja  als  in  die  VerschliiUzrit  lallend. 
imch  zur  Auxorardi«-   gehört   und    somit    dem   tiipfcl    des  Vcncnp>  ittfcb 

sehr   nahe   kommt.    I>:i  ■    der  iUgtfBhfttB    Merkmale    nicht   immer  leicht 

h  ii  physiologttehan  YenenpuU  sichei   von  dem  pathologischen  \ei.enpuls  zn 
I  lieid<  n.   «ri-lit   aus   den    Bemerk  un^cn    mit'  B.    IL!    bfi 
Abgesehen  hiervon  ist  noch  anzufügen,  daH,  wie  Kiegel  gezeigt    liat. 
nega:    .  i   npuls  unter  pathologischen  Verhältnissen   dnr  -rerte  V.uhof- 

nkt    vorkommen    kann.      In    diesen    Füllen    ist    dann    die   prä- 
systolische   der    \ "orliotenntraetioii     entsprechende    Zacke    irt"lter    und    kann 
Bbnrwiegi  ;r  pon  Venenpuls  den  »harnkter  eines  jniisyst  oli-.eli»-ii  l'iil-.- 

Iiat.  DlCSC  Abart  beobachtet    BBBB  namentlich  bei  hoehgradi  >i*tandcn 

und   pericarditisrhen   ElWidlttn. 

Volhard    li:ir   ire/oigt,  difl  du-  bisherige   Annahm--,  dall  der  Leheivenenpul* 

stets  di-v  Kategorie  der  sogenannten  positiv-'CentrifDgslen  \  ••m-npulsc  (vgl. 
Folgeude)  mngehOre,  nicht  /utritVt.  dall  vielmehr  der  Lebervenenpulfl  sehr  hantig 
ein  solcher  verstärktet  t  VenenpuJa  ist  Volhard  bedienl  n  diesem 

bweJM  dea  sni  8.  L48  angegebenen  Verfahrene  di  metervergtaiohniig. 


Der  posilh-cciltrifiiliuh1*  regurgiüerende  Venenpuls. 

Leterpnls. 

Der   ]M1siiiv-ei-niiitn.i:ah-  \  eiieiipnl*  \s  i  i  <  I   nur  bei  dei  •  Tri( 

beobachtet   und  kommt  dadurch  sustssde,   dall   bei  diesen  Klappenfehler  bei 

iler    Systole     de.«,     reehten    Ventrikels     Ülnt     in    ileu    rechten    Vorhol    und    von   da 
in    die    Veoen    EU  iebea     wird.      Bi    muH    sich    also    hier   um   eine    b 

ollflOhe    Erhebung   handeln    und    di-  -    gibt    -irii    denn  auch   durch  die    irleieh 

zeitige  Bphygmographkohe  Aufnahm«  •••  ■  und  Garotispuls  au  ei 

lue    Lurve    dea    positiven    YenenpuUcs   hat,    wie    man    ans   der    Ii 

lieht,  eine  ganz  andere  Form  all  die  dea  n  Igt    aber   in  den 

aufsteigenden  Sehenkel    eii  indäre    Erhebungen,    welche    wohl    dadurch 

bedingt    -ilid.  dali  die    F.iet'.rcn.  welehe  den   pliVM  n  Veitenpuls  bediBgeo, 

auch  hier  interferierend  |[|it  dei  liehen  Regurgitation  bot  Geltung  kommen. 

rnhl  am  dieser  [nterfereia  auch  die  Erscheinung  p  positive 

-npuls.   obschon  er  systolisch  Ist,   doefa  dem  Carotlspul»  Be- 

ginne   etwas    vorausgeht.      Daneben    ist    allerdings   r'iir   d.  ite    Auftreten 

positiven  Venenpulses  auch  darauf  hinzuweisen,  dafl  die  Regurgitation 


*  h  i  mir  emi  i  dar  hier 

braut  rbüxlnng  positiv -ecni  cnsatz  zu  positiv-ce  !       tadelt 

«II»-  um  eine  posifii  Welle  voi 

laufi       !• 
eschiebt,  dem  biet 
Venenpulae  de«  mcnspidalinsnfHeienz  als  c 

i      talen  Puls  entgegenzustellen      Denn  der  p  Vew  npuls 

och   eeatfnugal    d  omnrl      ich  len   Stamm  der 

Vene   saes   der  Peripherie  rsebied  von  dem  hier  in  Prags  stabenden 

enpulae  beatehl  nti  th  dort  um  eine  rentiifugalc  rortpaam 

einer  negativ«  rodelt 


Hlutes    durch    die    iusui'liciente   Ti  iciispidalklappc    natürlich    sehuii   im    Beginne 
der  <1.    li.    in    der    i  hier    mit     Bang    auf    den   recht« n    Ventrikel    uii- 

eigentlich  sogenannten    Veischlußzeit  und  nicht,  wie  flet  I lericlle  Puls  ia  der 
Austreibt!  iiLw.eii   beginnt. 


Wenn  die  Veueiiklnppen  am  oberen  Knde  UM  Bulbus  jugularis  schliericn, 
so  16t  oft  der  positiv«-  Tills  vi. r\\ iegend  im  Bulbus  wahrzunehmen  BnlblU 
pul»'.  Man  Stellt  sich  dabei  hantig  vor,  daß  die  .schliel'" n.i.n  llui.u-.l,  Kippen 
•  iii«-  Fortpflaiumng  der  Pulswelle  neah  der  Peripherie  \ei hindern.    Diene  An- 

uung  Ist  nicht  ganz  richtig.  Sic  beruht  auf  dar  Wrw«-cli>bin;.' 
der  fortschreitenden  regiirgiticrendcn  und  der  Wellenbewegung  des  Blutes. 
Nur  die  entere  Bewegung,  die  Regurgitation,  wird  an  den  Bulbusklappen 
unterbrochen,  wahrend  die  positive  >N  •die,  indem  sie  die  Hiilhutkluppen  sehlieUt, 
auch  oberhalb  dei  selben  durch  Stauung  eine  poattire  \\  Ylh  v..n  Ungefähr  gleicher 
Form    erzeugt.    Enfolgi  lebt  man  gewöhnlich   bei  Beobachtung 

■  sogenannten  Hulbuspuls  i  o  li  oberhalb  der  I'. ulbn.sk läppen  die  Venan 

pulsieren,    aber    beträchtlich     -ch  wacher    ala    unten.      her    Unterschied     beruht 
darauf,    dal!   bis   zu   den    Klappen   hinauf   «ine    wirkliehe    rückläufige    Brwr_ 

iv  Wahrnehmung  gelangt,  oberhalb  aber  bloü  die  hierdurch   her- 

•i ufern    Wellenbewegung.     El  entsteht   unter  (Hanen    Verhältnissen  an  den 

Bulbusk läppen    mitunter    ein    deutlicher    systolischer  Ton    durch  den   Anprall 

des  ragurgitierenden  Blutes  (Jugularklappeutoa,   rgL  auaeultatiou  der  Venen). 

gewShnUeh   aber   irerden   Infolge  der  Stauung  die  Venenkleppea  bald 

inaul'ticient.  a>.  daß  der  pe  ils  in   dem  oberen  Teile  und  den   kleineren 

Anten   der  Vena  jugularis  ebenso  deutlich  wahrnehmbar  werden  kanu  wie  über 
dem   Hui 

her   p.i.sirr.  c    .eiitrifugale  \  eiieiipul-»  unterscheidet    sich    WH   dem  negatB- 
Hfugalen    physiologischen  Venenpuls    sunei    äurch    Beinen    ni  mit 

dem  Qavotiapnli  Maammennsllenden  ajutiag  aaeh  durch  sein  Verhalten  bei 
Eon  der  pulsierenden  Vene      Kr   hat  nämlich  hu  laiehl   eiafohtl  i 
nden  die  Eigenschaft,  centralwirts   von  der  Compreestonsstelle  unbehindert 
(tftfker   SU    werden,    peripher   ron   dcrpclben   dagegen 
zu   verschwinden, 

Niebl  regln  gif  iei.-lide     Venciipills     in    H 

Wahriu -hmbai "keil  auf  das  Gebiet  der  Vena  jugul.iris.  In  ausgeaprocheaei]  l 

dagegen  auch    die    Venen    der    Extremitäten     pul  ittderi 

ch   lur  d  n  des  Venenpi  ßtive  die   Diagno« 

-liliieieii/  i-,i   namentlich    nie  en  efnei 

I  enenpuls    wird    durch    Palpati. »n   der    bei   Tncuspidalinsn»' 

bedeutend    v<  i  ]  mstetiert,    und   zwar    mögliche! 
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IT«it    rechts   vou  der  Mittellinie,    um    V«'r\M-.»-h-dung«m    mit    Pulsatin    ep 
(vgl.  epäter    im    Csptte!    i  1  *t . * •  i    l'alpation    uml    lnsyncti.ii    da?    ller/gepnd'    ud 
den   sich    mitunter   auf   die    Leber   fortpflanzenden   Aortenpulsationen    zu 
meid«  ii.    Dabei   ist  es,    um  nicht  gleiehw«dil  den  erwähnten  Verwechslungen  zu 

ontorliogeB,  wichtig,  durah  Umgreift!  ng  «i«-s  i^beriandes  oder  durch  Bntgi 

ilriiriiriüi''    ihr    Leber    v-m    hinten    her    mit    der    an  od   .sich    davi. 

libery.eu^en.  •  i n ß  wirklich  ein«-   F.xpaiisivpuKatiiin  vorliegt,  d.  h.  da  II  da»  L< 
voluraen  sieh  pulsatoriach  ver.                  Bine  blofl  fortgej  i->n   ist  in 

an  Falle  suageBchloBaea. 

Nur  um  Ignag   sHet  übrigen  Verhältnisse  isl  dm  venOec  Leber 

puls  zu  unterscheiden  von  dem   irterfellen  Laberpulse,  den  man  bis  und  «Ui  ili 
s  I'ulsus  celer  bei  der  Aoffteoinsnltteieus    and    bei   entzündlichen  Zu- 
ten  dei    Lebei   fühlt.    Vergleiche  rnehmungei 

Sersgegea*i  und  ihr«T  S  lieft. 

In  betreff  der  mitunter  unüberwindlich«-!)  Schwierigkeit,  den  rcguitritic- 
runden  Veaenpuls  ron  physiologischen.  Bleuer  zu  unterscheiden,  vergleiche 
folgende  8eite. 


her  positiv-centripetiie  oder  penetrierende  Venenpnls. 

Diese  leltane  Form  dat  Venenpulses  kommt  dadurch  nistsade,  dafl  die  arterielle 

Blntwelle  in  den  Cupillareu  nicht  orlisoVit,  ■ondern  d  •  nd  laben 

Kraft  besitzt,    um  auch  noch  die    kleiueren   Venen    in  pulsierende  Bewegung  SO 
setzen.     Die  Erscheinung  ist  aelbstveratandllch  von  Knall« 

wie  der  CnpUlurpulS  und   man   ba1    i  neb  bisher  hauptsächlich  bei  der 

»ortaninsufneiens  gefunden.  Jedoch  macht  Quincke  darauf  aufmerksam,  dafl  es  eiu 
Irrtum  wiire.    zu   glauben,    dafl   dar  I  '.tpilhirpiili-   dl  a    peuetriereaden  Yenenpuls  stets 
Vielmehr   kann  es  vorkommen,   d;«U   die  PnJawellB   in  den  Capillaren   nichr 
wahrnehmbar  i.st.   «rerfl  Sie  i*i<-li  auf  eine  RS  liehe   verteilt,    während    die  Ver- 

Ekrombahn   In  des  Anfingen  dei  ■   iol 

hüitnissci  dm  Puls  wfedsT  sichtbar  wird.    Diese  Art  vou 

Venenpuls  eharakt-  sdnreh,  dafl  61  namentlich  l-ei  arteriellem  J' 

BStBl  vorkommt,  auch  durch  sein  Auftreten   nicht   an   den  Jugularvcoen.   sondern  au 
den  fi  inen  Venen  der  Extrem  raer  durch  den  Umstand,  dafl  Öomprueeioi 

Ptthl    im  61  BStraJen,  nicht  aber  im  peripheren  Stacke  der  Vene  unterdrückt 


Der  iliastnlisciH'  Venencollapa  (Friedreich). 

rsebeinung  wurde  von  Friedreich  bei  systolischer  Binsiefc 
der  Eercgegend  durch  Bercbeatelverwaehaung  beschriebe  i  und 

Inspeetion  oer  Ben  soll  dadareh  snstands  kommen,  d  lisehe 

Zarttaktri  b 

durah  welche  d  ISO  gewissermaßen  dl  brttttK  ae» 

physiologischon  Venenpulses.  Wie  hier  bei  dei  Diastole,  so  erfolgt  bei 

cheioang  die  Anschwellung  der  Venen  bei  der  Systole.  Es  ist  deshalb 
eine  Verweobalang  denkbar  mit  systolischem,  nosräwsentrirugalem    regurgitierenden) 
Venenpul.-c.    Der  Versuch  mit  «1er  Compreeaioa  dec  Vene  dU 
wohnlich  ante«  idem  lieh  sich!   wie 

itiveentrlra  tivei  Veaenpuls  verhalt,  d.  h,  o  i 

dar  ComprcssionsBtellr  venehwindel  oder  wenigsten  ihr  wird 
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Das  Yolhardsehe  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Phasen  der 
Venenpulse.    Die  praktischen  Schwierigkeiten  der  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  Arten  von  Venenpnls. 
Combinierte  Venenpulse. 

Volhard*  hat  in  Anbetracht  «ler  großen  Schwierigkeit  die  Phase  eines  Venen- 
pulse« durch  Auge  und  Hand  zu  erkennen  und  der  l'mständüchkeit  der  graphischen 
Feststell  cid  gen  ein  hübsches  und  einfaches  Verfahren  angegeben,  mittels  dessen  man 
leicht  das  leitliche  Verhalten  eines  Venenpulses  zum  Carotispuls  bestimmen  kann.  Volhard 
überträgt  die  Pulsbeweguneen  mittels  einfacher  kleiner  Glastrichter,  von  denen  man  den 
einen  auf  die  pulsierende  Vene  ''rcspective  die  Leber ».  den  andern  auf  die  Carotis  auf- 
setzt, auf  zwei  dicht  nel>eneinandt-  r  stehende  Wassermanometer  mit  verschieden  gefärbter 
Flüssigkeit.  Man  erkennt  dann  leicht,  üb  sich  die  Flüssigkeiten  im  entgegensetzten 
Sinne  oder  gleich  gerichtet  verschieben.  Auch  kann  man  dann  an  der  Raschheit  der 
Bewegungen  erkennen,  ob  ein  positiver  oder  ein  negativer  Puls  'Collapsx  der  Vene 
vorliegt.  Das  Wasser  muß  wegen  des  Einflusses  der  Trägheit  natürlich  in  beiden 
Manometern  gleich  hoch  stehen.  Dagegen  macht  die  Länge  des  Luftschlauches  keinen 
Unterschied,  da  Luftwellen  sich  mit  der  Geschwindigkeit  des  Schalles  fortpflanzen. 
Das  Verfahren  gibt  mitunter  nach  meiner  Erfahrung  sehr  klare  Resultate,  scheitert 
jedoch  auch  nicht  selten  daran,  daß  es  nicht  sicher  gelingt,  den  Venenpnls  völlig 
frei  von  der  mitgeteilten  Carotisbewegung  aufzufangen. 

So  klar  sich  auch  die  Merkmale  <ier  einzelnen  Arten  von  Venenpuls  in  deui 
vorhergehenden  Abschnitte  ableiten  ließen,  so  lassen  doch  in  der  Praxis  die  betref- 
fenden Kriterien  einschließlich  des  oben  geschilderten  Volhardschen  Verfahrens  oft 
im  Stiche,  und  zwar  deshalb,  weil  der  Venenpuls  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
eine  zusammengesetzte  Erscheinung  ist.  Auf  der  einen  Seite  wurde  schon  bemerkt, 
daß  der  regurgitierende  Venenpuls  sich  häutig  mit  Merkmalen  des  physiologischen 
Venenpulses  combiniert.  da  natürlich  bei  einer  Tricuspidalinsufficienz  die  physio- 
logischen Undulationen  der  Venen  nicht  zu  verschwinden  brauchen.  Es  wird  hier- 
durch der  typische  Charakter  des  reg urgitier enden  Venen pulses,  sowohl  was  das 
zeitliche  Verhältnis  des  Pulses  zur  Herzaction.  als  was  das  Ergebnis  des  C'oiupre<- 
tionsversuches  l>etriflft.  entstellt.  Aber  auch  der  physiologische  Venenpuls  wird  häutig 
dadurch  deformiert,  daß  sich  dem  Veneninhalt  der  Carotispuls  mitteilt,  welcher  sich 
ftowohl  in  seiner  Phase  als  in  betreff  der  Wirkung  des  Compressionsversuches  dem 
Venenpuls  antagonistisch  verhält.  In  manchen  dieser  Fälle  i*t  eine  Feststellung  der 
Natur  lies  Ver.enpnlses  durchaus  unmöglich. 


Die  Percussiou. 

Die  Percussion  im  allgemeinen.  Instrumentarium. 

Die  Untersuchung  des  menschlichen  Körpers  vermittels  der  Percussion 
oder  de«  Beklopfens  spielt  in  der  heutigen  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
■eben  der  Auscultation  eine  ganz  besonders  wichtige  Rolle.  Man  zieht  bei  der 
Anwendung  dieser  Methode  aus  dem  Schalle,  welchen  man  beim  Beklopfen 
einer  Körperregion  wahrnimmt,  Schlüsse  auf  die  Beschaffenheit  der  unter  der 
beklopften  Stelle  liegenden  Organe.  Wir  verdanken  die  Erfindung  der  Methode 
dem  Wiener  Arzte  Auenbrugger,  der  sie  schon  im  Jahre  1761  in  seinem 
Werke:  .Inventum  novum"  usw.  beschrieben  hat.  Die  Methode  drang  aber 
nicht  durch  nnd  kam  erst  vom  Jahre  1 SU8  au  zu  einiger  Anerkennung,  nach- 


*  Cengr.  f.  inn.  Med..  190*2.  S.  4  '_'. 
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Corvisart,   der  Leibarzt   Napoleons  I.,  das  Auenbrngger*eehe  v, 
Franz&sfsehs     liber.-er/.t    und    nach    eigenen    ausgedehnten     Krfahruugen     I 
montiert  hatte.  Die  Methode  erfuhr  dann  durch  eine  grofte  tanehl  von  Am« 

wir    nur    l'iorry,    den    Erfinder    des   l'le.vdm.  .  1  ry,  den 

Erfinder  des  Pereussionshaininers,  RTintrioh,  Skoda,  Traube  nennen  «rollen, 

nigfachc    Bfodffiontionen,    theoretische    Begründung   und   semii 
hildung.  Obwohl  also  die  Methode  schon  weit  über  100  Jahre  alt  ist.  so  wurde 
.■de  doell  -weiten  Haltt«    des  neunzehnten  Jalirlinud« irti   Gemeingut 

<ler    Arzte.      Heutzutage    ist    Blfl    mit    der    AusOUllattO  der   GrtUldpf 

der   Diagnostik    geworden   nnd  der  junge   Ifedlcinei     hal     rieh    deshalb  bei 
Beginn  .-einer  kllnisehen  Tätigkeit  sofort  mit  ihr  zu  beeebttftigea. 

gibt  uhlrmoke  Kathoden  der  PereuBion.  l'rsprnuglieh  übte  man  bloü 
die  unmittelbare  Perenssion,  d.  1«.  man  beklopfte  die  Kfirperoberfllehe  ffireel 
mit  den  Fingerspitzen.  i»a  man  bei  dieser  Methode  da,  «v  die  bvOrserbedeeknn* 
gen  "i.  nur  sahr  ondentliche  and  anreine  9ehallfnrp|fr|><^iwg|ff|i  erhalt, 

so   bedien!   mau  sich   gegenwärtig  fast  r   mittelbari 

i,  ii.  h.  man  Behaltet  ewisokan  dem  klopfenden  Finger  und  der  KU 

lache   entweder  eisen   Finger  der  andern    Hand   oder   ein   eigens  zu   diesem 

Zweoke  eonatmiertea   I'liittchen   aus   einer   festen    Substanz,    das  sogenannt«- 
Plessimeter,  ein.  Der  klopfende  Finger  kann  anofa  sreetst  ererdeo  dnreh  t 
besonders  eonstraierten  kleinen  Hammer,  der  an  .seinem  Kopfe  mit  üummi  ge- 
polsterl  lati 

Danaeb    kann    man    die    mittelbare    iVreussioii    Üben   als! 

l.  FlngernfrgerpereaBttioa, 
'1.  Pingerplessimeterpe 

[meterperonssion 

Welaher  von  diesen  Methoden  man  den  Vorzug  geben  will,  ist  mel lei 

weniger  Gesehmaoke-  and  Dbungssache.    Nach  J  eraeJben  kann  mau  gut 

oder  schlecht  perentieren*    Jedoch  existieren  doch  gewisse  Unterschiede« 

Brfingerperonssion  ISl  BIO  Schwierigsten  zu  erlernen,  sie  gibt  aber  in  ge- 
wissen Fällen  genauere  Resultate  ah  die  i * i «  .  wefl  der  Eigen 
Mhall  des  Plessimeters  die  Peituissionsersoheinnngea  atark  rerwiseht  Lnefa 
wird  bei  der  Finger  DUSSfon  bewußt  oder  unbewußt  nicht  blofl  dir 
BebaUempflndnng,  sondern  aneh   die  Taatempfindong  beim  Klopfen   renrs 

pal;  h      l'ercussioni.    Vor   allem  aber  hat    die  reine   Fingerpereu.vdon 

den  •  urteil,   dal  der  kni   bei  ihr  nnabhangig  i>t  von  Instrumenten, 

n    oder   zerbrofliiMi   werden    können.    Dem    gegen 

wird  dei  Pleseimetcrnercussion,  speoiolj  der  BammerplesBioMterperenasion,  dei 
Vorteil  ragesohrieben,  dal  sie  ieiohter  zu  erlernen  äeJ   und  dal  sieh  mit   ihr 
wegen  des  laut,  ii  -m  hallen  peranssorisehs  Verindernngen  1c 
Zuhorerkreise  den  doch  Est  im  allgemeinen  eins  Peraussion, 

ehe  w  laut  ist,  dal  sie  euf  größere  Distanz  burbar  Ist,  fehlerhaft  vgl. 

--lieh    mit  den   ver-u  lurdrnen    Methoden    vertraut    sein    und 
i-'b   kann   e>   au>   eigenei    Krlahrung  besonders   dem  Anfänger    nicht  genug  emp- 
fehlen, .m  ein  und  demselben  Falle  |ewellen  nacheinander  sowohl  die  Finger* 
ir   als  auch  die  HamiaerplesBimeterperciiaaion  anzuwenden,  de  man  dad 
heiler  Weise  mltate  oontrolieren  k 

bei  einer  Methode,  die  tr  i  Genauigkeit  dem  rabjeotiven  firmeasen  doeh 

ins-'  Fidlen  noch  so  viel  Spielranm  lallt,  sehr  wünschenswert  erscheint. 

Nützlich  i-t  de«   Besitz  Pinea  Flammet  era  zur  Vorsahms 
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ui"  S.  14'J  .1  -wähnten  3  iuetei|H!  BdOCb   kann  lür  ««!■ 

Zweck  der  Httourar,  wie  der  Name  ngt,  dureh  Irgendein  8tibehen,  b&mo  uie»>tiit 
u.  dgL,  •!  steter  durch  stn  anderes  BtSbohu  oder  dl  Qcldsttck  erseut 

werden. 

:-!i  Füllen,   bo  .'   B.  bei  der  Feststella  pstbologtoi 

Lunge  oder  des  Abdomens 
npfting  ist  es  eropfehleni.wert,    sur  Controll 
■  assion    vor/.  hat  den  Vorteil,  dal  die  Fehle; 

»on«''«  igetlbten,  durch  verschieden  starkes  Aul  tera  respectivt; 

des  per»  utierteii  Fingers  «ler   linken  Hand  kirnt. en,   wegfallen.     Meist  w ir«l 

Unmittelbare  FerOOSflion   in  dar  Weise  vorgenommen,  dali  mau  den  Korper  mi 
dar  pyramidal  KBO  «i»  r   Unit'  FingCl  der   reellen  Hand 

unmittelbare  PercuM  oi  di  r  von  dei  l 

i     |e    i  Hier  ilien«  dann  die  Clavtouli  ge«  in  als 

Plessimeter  und  tum  B  r-lbeo  wird,  Ihniteh  wta  bei  dei  mjtteibaren  Per« 

cussion,  nur  der  Mittelfinger  benutzt. 

W.i  i  Pcrcussion  anbetrifft,  so  ltißi  sieh  dieselbe  nitrdi 

praktische   Übung  in   den  Pereussionscursen  erlernen. 

fofa   führe  «leshall«  hier  nur  Billige  Hiiuptregeltt  an: 

Der  PettniBslonsschlsg  Drau  lenkreebl  gegen  die  Kfoperoncffflftebe  geflihrt 

i      Finge  i  ii  ■•  n  perenssion  muß  der  Hegel  an  dem  perenderendeB 

Finger  kurz  geschnitten  werde«   and  der  Schlag  erfolgt  mit  der  Pulpa  dor 

Bnd]  iu    der  Weise,    doli   Diflihf  nur  die  Schlagrieht  un^'.   londarn  auch 

die  Achse  iler  Kndphalan^  lit  auf  das  Plessimeter  respective  den  p 

er  und  die  untersuchte  IteUc  der  Kffrpcroberflieln  ßüii.     DI 
lenkreehte 8ehlagen  Ist  bei  der  Kingerfingerperknssien  bim  BauptbedingnngfBrdla 
Brseugnng  eines  guten  und  gleicJrmttffigen  Sehall  i  aber  gleichseitig 

den  Anfänger,  «renn  derselbe  nicht  ClaYierspieler  ist,  besondere  dehwierigki 
dar.  Der  Pareoaaloaaielilag  muß  iowen]  hei  der  Btnuner-  als  bei  Fingertinger- 
tcht,   kurz,  und  elastisch   und   Uofi  dureh  Beugung  im  Handgelenke 
irt    werden     ttliter  BT    kramplhal'ien     Hainl-    .»der    Finger 

ßxation.    Dei   Anfänger  lasse  steh  die  Mühe  uBbl  verdrießen,  auch  aoflerhalb 
der   Per«  gongen   an  refsehiedenen  Steilen 

eigenen  Körpers  fleißig  /u  oben.  Die  Perousaioa  soll  i 

Dil    Dnterseheidang  einer  schwächeren  un«l  Btflrkeren  Perenasion  (vgl.  8.   155) 
darf  nie!  n   Anfängern    ofl    geeobieht,    miriver.-tuinlcn    weiden.    Auch 

ion   muß   immer  imeh   Bflbr  n,  so  <1h*' 

nirht    auf  grofle    l>i-l:iu/.   hin    «  nmen    wird. 

Das  Plesrimetei  beklopfende  Pinger,  der  ail  derYoiar- 

anf  die   Kttrperoberfllene  zu  liegen  kommt,   muß  parallel   der  gesucht  «m 

unter  vollständigem  Contact  mit   der   KOrporobe      

werden«    Des  Plessimeter  respective  der  so  Finge«?  darf  stets  b 

hl   aufgesetzt   werden,    da   durch  starken   Druck   jede,   anek  eine  schwache 
PercossioD  infolge  der  ausgedehnteren  ra  mehr 

■gar  den  Charakter  einer  starken  Pef  utnimnit,  die,  nie  schon  erwähnt, 

zu    vermeiden   ist. 

Ein  Arzt,  «reicher  die  Fingerfingerpi  i  niohl  gelernt  hat,  kann  einige 

ilben   sieh  da  i.ffen,   "laß  «■' 

Inst    im<  -in  selbst  »ui e 

i   [cm  breites  und    lern  langes  Stückchen  niehi  m  graven 

min   benutzt.  ir.hes   hat  bnlichen   Plessimetern   den 

es  wie  der  Finger  so  II  beeUxl   und  daß 

«es  sieh  dareli  seine  Elast  icität  leicht  den  I  Irinmea  anschmiegen  lldL 

Bafell  -nah  mir  in-   :  10 
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K«  winl  mit  dem  hurten   nicht  gepolsterten]  Ende  des  Hammers  oder  mit  di 
Pinj_'i  i    III  »pft. 

In  betreff  der  Technik  der  i  in  sei  hier,   iudem  wir  im  ttbri 

auf  deajexoge  verweisen,  was  lo  betreff  d<  teÜnng  oberflttoblieher  und 

Dlmpfangea  spater  mllgotefH  werden  wird,  nur  Doch  bemerkt, 
Percuasion  bei  Kindern  mit  Book   viel  geringerer  Kraft  ausgefllhr:  initü 

Erwachsenen    Eis  ist  dies  bei  den  geringen  Dimensionen   des   kindlichen 
Körpers  oigentUuli  ndlicb  und  dock  wird  lehr  bJtonj 


Die  Qualitäten  des  Percussionsschalles. 


Lauter  uimI  leiser,  roller  and  leerer,  (ympanltiflcher 
and  richttympanitiBGhei  PercoBsioiiBBChaU. 

Beio  Percutieron   verschieden«  r  Stellen  BBohe  AUlt  a 

Ijaicn  auf,  «i.  inen  Stellen  einen  Inaton,   die  anderen  buk 

I  ntersobeidnng  /  o   und  Leisen  B  bell 

swieehsn  rerdehi  '  mtheU  ; 

bei  der  Verwerinng  der  PerouBsioa  weitaus  am  meisten  tu. 

I'aradi-rma    lauten    8chftlLM    ist    (Lei   S.'lm!!,    den    in. im    DCl    der    I 

ob  iii.fi'  ige  wahrnimmt,  du-  Paradigma  leinen  Behnlli 

welcher  beim  Beklopfen  grauerer  IfuBkelmasaen,   /.   B.  eni  Oberaohen] 
•tehl  (Öcbenkeiachali  . 

DU  Enahrang  teigl  nun,  dafl  lauter  Bennil  dtn  lufthaltigen,  leiser  den 
i  Organen,  seien  BU  nun  BOmpact  "»der  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  zukommt. 
di«-  AJbgi 

dir   I'  lieh  Znnaluii  los  laifl- 

gehalb    <i     i  h  durch  Verttudorung  der  Lantheil  dies  rerr 

mehr  der  Lnftgehalt  sineu  perentierten  anter  boubI 

VTerhUtnlMen  abnimmt.  Leiser  wird  im  allgemeinen  um- 

gekehrt. Außerdem  Ui  auch  der  Tiefendurc  Lufthaltigen  I 

er  Richtung  des  PerouBsionseloÖefl  au  für  die  Lautkeil 

Je  dicker  die  iaftbalügo  8chlch«*j  an  bo  lauter  ist  der  Schall.  Der  Biaflufl  der 
Bpnnnang   dt  ohlieQendoa    Waadnnges    auf  die    Loutheil    de 

soll  ipllec  erwlhni  werden. 
Wir  entnehmen  die  Benennungen  laut  und  leise  llir  den  Peren&eiona 
mIi.iII  dem  gewBhaliohoa  Leben.   Gleichbedeutend  Dil  laut  ist  ho  IL    i 

impft  oder  dumpf     Wc  ersetal   int  durch  gedämpften, 

sprich:  man  vom  ansein  eiser  Dimpfnng,  Zwischen  lautem  und  l- 

Schall  kommen  BshUose  Dbergangefbrno  bt  nicht  g 

ich  nlchl 
dampfen  Bchall  denigegenfiber  auch  tbeotui  mpft.  Butt 

■lute  and  Dtkmpfai 

Von   dei  werden  die  Bezeichnungen  roll  und  leer 

Percussi«  i  tuii 

l.uit  und  lecw  >;     Ii  dn   I 

Li',  inil   .  i 
kurz  und  1  i 

Naohdaue 
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Bedeuttraf 
Klan  wd    tlrii  Werl  dea   InBt en  musikalisches  4 »hr    Iura 

i.tll  in  der  Tai  I   leichl  unterscheid 

da  bei  den  Verhllfcniasen,  mit  welchen  wir  es  bei  der  1 

r  der  laut!  Sriiüll  um  'h  voll  odet  lang,  des  laiae  Behalt  kurz  odei  leer  eraonelnt 
und  di«*  hievon  vorkommenden  Ausnahmen  keine  diagnostisi  >,  »o 

kwnti  ich  in  dei  Etfmiaation  der  Ausdrucke  \»\\  and  leet  sowie  koti  Dnd 

'.i  Nachte!]   erblicken.     Im   Gegenteil   erscheint 
mir   diesi  as   didaktischem    Qrundi 

I  > i t-  Reihenfe  i  BehaDqaalitlttenj  welche  eben  den  beiden 

I   laut    und    I'  hell    und   dumpf   iu   EBhHo -•  in    I  bergauj 

erstreckt,  ir.r  wir  /u  \k 

haben   wir  D(  K tfl    uf  die   Amjtliiii  •• ringaugU    I" 

chieden  nnh  gew  ■■•   i  ntereehiede  der  Qnalitl  erfle 

lifferens  der  8obwingung8form  und  Seh wl 
Inii.   In  iioieht  kommt  rot  allem  in  £       obl   dir  (Jntcrecheli 

tynspaaitiBohe >i  des  Biehttympanitisohei]  tallee.  Dieeer 

ded  wird  illustriert  durch«  rfehung  desBchaJIi 

and  Ober  den  lufthaltigen  BftOcheiogeweiden  eil  niiden  HoDecbeui 

•erschall    i.-t    normalerweise   laut,   aber   nicht    tymp  lull    über 

.ii   und   Gedärmen    laut   und    tympanitiaoh.  mitieeb   beult    wttrtiich 

und    BOll    ausdrücken,    dafl    d(  i  Dde   BohaJl    D 

weniger   deutlich   »ine  bestimmt«  Tonhöhe  /ein.   ungefähr   wie   eine   _• 
.stimmt'-  Pauke*  l>  über  ist  •  ■  lioasschail  Ubei  der  La 

mehi  ehartig  und  eine  beetimmte  Tonhoat  lb  ihm  tau 

nmi    nur   mit    •  mein    hehr    geübten   Ohre   erkennen.      Sowohl    der   tympanil 

'.wt    nielinympanitisclu:    Schall    Miid    (in    physikalischem    Nim-  ISChe. 

Beim  tütischen  8eballa   sind  jedoch  die  Schwingungen  soweit 

<l.  h.  klan^artifr.  dafl  daa  ohr  die  Behwingungsaah]  im  Verhftltadju  n  udi 
igen   I»*  urt«  it <  eine   KlanghAhe  alle    eenigermaflen 

innen  kann.   8c  viel  aber  die  ii  dnug  iwtscben 

eh   und   Diehttympanitiseh.     Die  Bache  per   nicht 

ii  praktischer   l ton  n   anch   nur 

riii.iiirii   mn>ik:ili-r|i.-;  Ciehör   den   i  Btem,    Dicht« 

lalle   und    tvni|i;uiiti-i  Ikui    DarmBChaltc   sehr  leiclr 

faaaen  wird.  bocIi  bemerkti   dafl  eint    ganz   whi  chen 

uieiiiiympaniti-ehi  m  Behau   aichl  existiert 

\\  m  beruht,  dafl  du  einen»]  ein  luithaln  q  lanl   und  nieUl 

irmal   tympanil  i-»h  -ehallt,  wurde  in  verschiedener  \\ 
■ungt  M  -  a  ohne  /u\  i 

iiieri  worden   und  /um  Teil   vonn  pbysU   I   i  ndpunkte 

iker   ron  Fach   hah«-n   sich   mir    dieser  sehr   schwiei 
:hen  Frage  bia  jetzt   wenig  befaßt. 

[eh  i  ■  i  ■  ■  ellnng  dt  >m- 

i«ni titschen  Schallen,  Indi 
tatsächlich  .  untei  welchen  \ 

Mip.«nili.M  -Iumi 

In    dient  i  unu    die 

lufthaltigen  dann   in   tympanhnael 

trenn  die  Spannung,  unter  welcher  die  Lnft  n  die  Wand  das  Lnftnu 

abnimmt     l'mgekehrt    gehl     ler   tympanltiscl  zunehmt 


II- 


■    in  nirhttympanitischrn  Ober.   Man  kann  sie  ugen 

ii    die   Pe  bJ  la  sse,  die  i"i  einer  gewissen  Spannung 

der  eingeschlossenes  Luft  den  tympanitisehen  PareusBionssonAl]  verliert  Bein 

I  betgang  I  !p:iu»ti«chen   hfl  den   tvmpanitischeu  Behau  nimmt  BQBlobst 

die  i  itiii  /u.  Der  Behalt  wird  liy ]•■  -r  er 

1\  mp;uiitisrli   wird. 

Ks  ist,  wie  gesagt,  ein  wesentliches  Merkmal  dei  tympanitisehen  BehaU 
ein«-    bestimmte   Tonhöhe    u-rha'ltiiismä'ßig   deutlich   erb  DW  D   zu   lassen.     Hier- 
nach unterscheidet  man  tieftympanitlachen  und  hoontympaiütisehea  8eball  und 
alle  ObergaiigsstnJen   twisehes   beiden.    Weniger   leicht   lassen  edoh  i»»-i  dem 
oicbttympsniti&cben  Boballe  verschiedene  Bonenlagen  antersehetden.    Die    ! 
hohe  des  Percussionaschallee   Ist    von  verschiedenes   Reotoren  abhängig, 
allen   ron  der  Spannung,  unter  areleaer  die  Membran,  welche  den  Luftraum 

eblieflt,    steht    und   dann   aneb    wm   der  Grona  den  Luftraum«?,,  vre] 
pcxcutiert  wird. 

iai  Belbetverstandhob,  dafl  man    <u  einem  Percrottonsschalie  gleich 
zeitig  riedens  der  bisher  gei  Qualitäten  onteraoheiden  kann.    8u 

in   /..  I».  sprechen   ron  ebiem   relstri   gedämpften  hochtympsnitii 
oder  reo  einem  lauten  tieftympaaitlsenen  Schelle. 

I >«  i  ich1    halber  gebei   wir  hier  eine  Tabelle  der  si«li  am  unserer 

Dai  iebaUojnnlhiten; 


:   »WCtl   Ulli. 


•   I  U  1    i  V        i!     ■ 
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lymt tTm|>:in>l.  nichtlvinj.imit 

hoch  lirf 

hie  Unliebsten  Besaiohnangeo  sind  in  diesem  Bohetai  gespecrl  gedruckt. 

Heben  JHcsi  bnliehen  Sahallqualitltten  haben   srtf   noc  iwel 

Bpedisehen  Bohallqnalitites  bcsondi  mreehen.    Bi  sind  dies  der  Ms 

klaiifr  und  das  Qer&nsoh  das  gesprungenes  Topfes  oder  das  Mfhuenklii 


Der  Metallklan«. 


Man    reratehl    unter  Metallklang   eine  elgentllmliebe  Qnalitm  des   l'er- 

■■u-cn  ihren    Namen   am   besten   charakterisiert   ist    und  die 

ml  ii    -i'-ii    \  «!•-'.  ii    kann«  wenn  mau  dm  eigene  mftflig   au%ebllhie 

Was  d  rermittels  des  Bammers  und  Plemimeten  percutSart 

her  metallische  Charakter  besteh!  in  bI  Bf    sigeutuniUohes  hohen,  eben 

nur   deren   die   B  lisofa   niei  Menden   Beiklang   reo   gul 

akteriaierter  Tonkone,  der  snweflen  will  gaaues  Daner  der  Schall- 

empfindung,  suweUes  aber  i        am  wahrnehmbar  ist.     in 

le  spriehl  man  vod  metallischem  Rechnungen.    Bi  kommt  dem 

mctall  Ena  anders  Bedeutung  als  dem  eSgtmtlieaen  Mietall* 

n   Ist    vielmehr  wahrscheinlich,  dafl   i  des 

metallischen  Nacbkfingena  blol  darauf  beruht,  dafl  ein  sohwaeher  Metallkl 

im  Anika  n  das  Pi  ird  nnd  d  am 

■  me  u    wird. 
1»^  Eetsllklang,  die  wir  hau]  b  Winti 

verdanken,  er  e-i nun-  mir  durch    PerCUSsion   Hbd 


l.uUl";iiunri)     /.iistaii'lc     knmiut.     wrlrlii-     offen     oder     geschlossen     ><-ill    können,    in 

prem    Falle   aber  genUbex  ton   Qnerdurehmeeser  des  Hohhrai 

ndieh   rerengte   Öffnung  haben   müssen,    Dabei   Esi   es  wichtig  tut  du 

Zustandekommen    defl    IfetallklangeS,   dafl   <li<-   lnnmtliieln'    >lcr    Wand    «lfs  ilohl- 

•  i-t.    Nach  Wiutrlofa  isi  diese  Bedinj;   i         ihalb 
entlieh,  weil  der  Metallklanjr  darauf  beruht,  dafl  rieb  in  dem  ereebfltterten 
bnftwelleo  durah  BeflezSon  (Teilenden  Wellen 

en.  Dabei  kommt  es  tnr  Entstehung  \on  hohen  ond  suharmoujsehen  Ol 

den   w  i        ikter  dee  8ohal)ea  bedingen,    .'■ 

(Landungen   dei  Hohlraumes  sind,  um   so  leiehter  wird 

i  amten. 
\v.  nu  die  Winde  dee   Hohlraum«  hi   diw 

taadekommen  dee  Metallklanges  unter  einei  an  mittleren  Spani 

itehen.    Dies  kann   man   am   besten   Dachweiaen  dorcfa  den  oben  angeführten 
ach,  indem  man  den  Metallklang  durch  Pereottion  der  eigenen  an/gebllhten 
Wange  hervorruft  Ferner  darf  nr  Bntwtehung  von  tfetallklaug  der  pereuUertc 

ilranm   nicht   zu   klein   sein.     Nach  Wintrloh   muß   <li<-  HOhle  m 
einen  größten  Durchmesser  von  G  cm  beben.  V  geben  nach 

kleinere  Bohlriame  M « -  r  -•  i  U  k  l .  •  • 

Der  bei  der  Percne  i  Metall- 

ii    in   den   meisten  Fällen   10  sehn  aeh,  dafl  man   ihn  erel  dann  I 
wenn  man  entweder  das  Ohr  stark   anniherl   oder  aber  das  l<  lirect 

rmittela  eines  Stethoskops  auacultierend  mit  dem  beklopften  Besirke 
in  BerDhmng  bringt  (Pereussioasauscultation).  Am  leichtesten  nimml  man 
dann   den   MetaUklang   wal  sogenannten  Stäbchen- 

Plessimeterpercussion   bedient,  cL  b.  statt   mit  dem  gepolsterten  Bsnuner 
mit  einem  harten  Gegenstände,  einem  8tibehen  oder  dem 
bammers  auf  dem  Plessim*  einem  andern  auf  den   Körper  gedrttekten 

te  perentiert  und  glefc  h  unmittelbarer  Nähe  der  bekl«  p 

Stelle  mit  dem  Stethoskop  auscultiert  Das  dabei  entstehende  tchriUe  Geräusch 

kommen    dea  lietallklanges   dm  i    in 

dem  i  enthaltenen  bohen  Obertonc  günstigen  »ein.     1>«'     I        \lang 

MipMiiiti-ciifiii  ah  Hui  Behaue 

In  letzterem  Fall  iber  dann  meist  nur  nritteta  der  Stäbchen  PI« 

n  wahrnehmbar. 
IfetaUklang  wird  am  Menschen  teils  über  physiologisohen  Hohlräumen. 
Magen  and  Darm,  teils  über  pathologischen  Lirftausarnmlungea  in  Lud 
ii    dei    Ple  11 1     und  BerabentelhOfa  i  i  btet, 

der    Hohlraum,    welclnr    Metallklang    gibt,    n< ■'•»-u     Lufl     auch 
--■    ändern   sich   b«-i  Lagen*  ech  el    i 

Vnordnnng  der  Luft   und  der  FItlasigkeit  die  Dimensionen 
Luftraumes   und   Info  kann   der   Metallklang  dann    leini 

bähe   wechseln,  d  von  den  Dimension««  des  Luftraumes  in  der  ^ 

daß    mit    wachsendem    .- 
wird.  Das  Nähere  hie 
807  ff. 
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Das  Äflnzenklirren  oder  das  ßerfiusel  des  gesprungenes 
Topfee  (bmil  «!<•  pot  ffl6). 

Muri    n  ii-iihiiT   <'in    atgCUttlmiicD    klirrendes    PerCUSfl 

M's    Ähnlichkeit      luii     .lein    OCTttUSehS     li.it.     das     elif-ti-ht,     WcTIll     lli:i  li 

iliefil    und   nun,   den  Qeidettteken    nur   ganz 
pielraum  gi        end,  die  Hand  schüttelt.    Mm   kann  ein     lu 
Qerluaon  auch  erzeugen,  wenn  ;  beiden  Rohlhlnde  aufeinander  legi 

eine  Luftsohlohl  dazwischen  bleibt,  and  dann  mit  dem  EMoken  dei   einen 
Knie  beklopft,  wobei  man  durch  den  9elilf         -      ,: 
i.iui    durch   die   onge  Bn  i    den  Bänden   ran  Entweichen  bringt. 

h  dnreh  stark«    Pi  ■  bohlen  Qnmi  ,  in  welchen  d 

enge  Öffnung  geschnitten   bat,  10  dafl  diu  Lull  mit  jeden  Schlage  entwi 
kann  man  unter  Umstanden  des  betreffendi  ii  erhalten.  Derarti 

.  wie  die  Bedingungen  des  Vorkommen*  der  Erscheinung  bei 

Pop  sa  Respl  iparates,  haben   m  wahrscheinlich   gemach^  dafl 

:<m  sfensebeu  beobachtete  Iffinzenklirren  ein        loaei         tseh  ist,  welches 

eht,  wenn  infolge  dai   Perenssionsstofles   Lud    durch  eine  enge,  spalten- 

Öffnung    raaoh    entweicht,    über    die   diag  Bedeutung    des 

tfffinzenkUrrena  werden  wir  spfl  106 


Die  topographische  Percussion. 

PercaßsionBschemata.  Oberiächllohe  nnd  i  iefle  Organ- 
Aämpfangen.  Sohwitokere  and  stärkere  Perenflsion.  Situs 
derörgane.  Orientierungspunkte  und  OrientierungBlinien. 

ILan   rerstehl   unter  topographischer  PercnsBion  die  topographische 
dea  K'i i"        oneinander  mittels 

nf  die  Koi  |i.-nii.i  ojiciereiL    im  in 

den  Krankengeschicki  »heu  über  dies«  n 

testen  die  gefundenen  Qrenzen  In 
bildnngen    des   menaohliehen    l  mit   singezeiohnetem  Skelette   ein.    Die 

in   II.   !."•  und  16  iteUen  soll  chemata  di 

i  in  doppelter  Vergrößerung  perwendai  werden.4  Aus  der  i  Verlegung,  dafl 
nicht   bei  allen  Menschen   das  Skelaü   von  gleichet  Fora  i-t.  ergibl 

Linien  In  ifcrei            frischen  tnd  Verl: 

in  aaeh  noch  di«              Punkte  d                          he  in  dem  Schema  im 

Verhl            um  Skelett  ebenso  liegen  wie  in  natura,  dnreh  eine  Mark»,  z.  B. 

h  riii  K  pigi  ."»I  .    Denn  es  wird  bei  dca 

Mfonnea  Balten  vorkommen,  dafl                 i  gleich» 


Zu  beziehen  d  a  Armbruster  in  Bern 

rdei 
filr  prnk  die  vom  Herrn  Graveur  Grahni  n  an* 

I,  mittels  '■•■  oleher  « i  i »*  Sit 

in    dei     « i r.  ►!'.-•    .!•.  mter 

Irnekt  werden  kOnneu. 
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sowohl  die  geometrische  Form  der  Dämpfungen  als  auch  die  Lage  der  Grenzen 
zu  den  Skelettpunkten  überall  genau  mit  der  Wirklichkeit  in  Übereinstimmung 
gebracht  werden  kann. 

Die  Möglichkeit  einer  topographischen  Abgrenzung  der  Organe  gegen- 
einander beruht  darauf,  daß  dieselben  zum  Teil  lufthaltig,  zum  Teil  luftleer 
oder  compact   sind.     Ein  luftleeres  Organ   schallt  leise,  ein  lufthaltiges  laut, 


Horizontale 

Mamillarlinie. 


Flg.  44. 

Soh.ma  zur  Eintragung  von  Peroussionsbefund<^n. 
Vorderansicht  des  Korpora. 


folglich  lassen  sich  die  beiden  durch  die  Percussion  voneinander  abgrenzen. 
Das  Verfahren  ist  tatsächlich  dasselbe,  wie  es  der  Küfer  anwendet,  wenn  er 
durch  Hammerschläge  das  Niveau  des  Inhaltes  seiner  Fässer  bestimmt.  In 
selteneren  Fällen  benutzt  mau  zur  Abgrenzung  die  qualitative  Verschieden- 
heit des  lauten  Schalles.  So  kann  man  z.  B.  die  laut,  aber  nicht  tympanitisch 
schallende  Lunge  oder  den  tieftympanitisch  schallenden  Magen  von  dem  hoch- 
tympanitischen  Darm  abzugrenzen  versuchen.  Es  ist  dies  aber  naturgemäß  viel 
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schwerer  und  unsicherer  als  die  Abgrenzung  luftleerer  und  lufthaltiger  Organe 
voneinander  und  gelingt,  da  die  Differenzen  oft  nur  gering  sind  und  die 
Qualitäten  des  lauten  Schalles  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  übergehen,  nur 
unter  bestimmten  Verhältnissen. 


Fig.  45. 

Schema  zur  Eintragung  von  PiTCUssionftUffuinl-'n. 
Seitliohe  Ansicht  Ai>a  Körpi-rs. 


Grundbedingung  für  die  Möglichkeit  topographischer  Percussion  ist  es, 
den  Percussionsstoß  zu  localisieren.  Es  ist  klar,  daß  da,  wo  die  Grenzen,  die 
man  zu  bestimmen  wünscht,  oberflächlich,  d.  h.  direct  unter  der  Körperwand 
liegen,  hierzu  eine  möglichst  leise  Percussion  sich  am  besten  eignet  Sobald 
man  stärker  percutiert,  so  pflanzt  sich   die   Erschütterung  über    die  Grenze 
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hinüber  fort  und  man  bekommt  dann  gemischte  Schallerscheinungen.  Es  ist 
deshalb  eine  allgemeine  Regel,  zur  Wahrnehmung  oberflächlicher 
Grenzen  möglichst  leise  zu  percutieren  und  ein  gutes  Kriterium 
dafür,  daß  man  leise  genug  pereutiert,  ist  es,  wenn  aian  über  den 
gedämpften  Partien  so  gut  wie  gar  keinen  Schall  mehr  wahrnimmt. 
Die  .nämliche  Percussionsstärke  wird  dann,  sobald  man  die  Grenze  zwischen 
dem   luftleeren   und   dem   lufthaltigen  Organe  überschreitet,    sofort  einen  sehr 


Fi*.  46. 

Schema  zur  Eiutratruiiir  von  Perrnssionsbefiinilen. 
Hintere  Ansicht  des  Körpers. 


deutlichen    lauten   Schall    geben.    In    dieser  Weise    pereutiert   man   z.  B.   die 
untere  Lungengrenze  über  der  Leber. 

Man  nennt  diese  leise  Percussion  zur  Bestimmung  oberflächlicher  Grenzen 
abgekürzt  oberflächliche  Percussion,  eine  mittels  derselben  gefundene 
Dämpfung  oberflächliche  Dämpfung.  Die  oberflächlichen  Dämpfungen  sind 
für  den  Anfänger  das  leichteste  Übungsobject.  Sie  entsprechen  in  ihrer  Lage 
und  Ausdehnung  meist  ziemlich  genau  der  Lage  des  wandständigen  Teiles 
der  Organe. 
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Ich  muß  hier  nochmals  speciell  auf  einen  schon  S.  145  bei 
den  allgemeinen  Regeln  der  Percussion  angeführten  Punkt  auf- 
merksam machen,  den  der  Geübte  bei  der  Percussion  oberflächlicher 
Dämpfungen  instinctiv  beachtet,  während  seine  Nichtbeachtung 
dem  Anfänger  nach  meiner  Erfahrung  häufig  genug  trotz  seines 
Bestrebens,  möglichst  leise  zu  percutieren,  die  richtige  Feststellung 
oberflächlicher  Grenzen  unmöglich  macht.  Es  genügt  nämlich  nicht, 
leise  zu  percutieren,  sondern  es  ist  außerdem  erforderlich,  daß 
das  Plessimeter  respective  der  statt  des  Plessimeters  dienende 
Finger  der  linken  Hand,  wenn  es  sich  um  Feststellung  oberfläch- 
licher Grenzen  handelt,  sehr  leise  und  ohne  jeden  erheblichen 
Druck,  womöglich  bloß  durch  die  eigene  Schwere,  wenn  auch  unter 
vollständigem  Contact  mit  der  Körperoberfläche,  aufgesetzt  wird. 
Jedes  feste  Aufdrücken  des  Plessimeters  oder  des  pereutierten 
Fingers  verleiht  der  Percussion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den 
Charakter  der  starken  Percussion,  indem  durch  den  starken  Druck 
die  percussorische  Erschütterung  in  viel  intensiverer  Weise  in  die 
Tiefe  und  auf  die  Seite  dringt,  so  daß  die  lineare  Localisatiou 
einer  an  der  Oberfläche  liegenden  Grenze  zwischen  einein  luft- 
haltigen und  einem  luftleeren  Organe  unmöglich  wird. 


Fig.  47. 
Akustisch"  Wirkungssphäre  des  P.-rciissioiisstolies  bei  tiefer  P.reussion.     Entstehung  der  tiefen 

Dämpfungen. 

In  manchen  Fällen  liegen  die  Organgrenzen,  die  man  durch  die  Percussion 
bestimmen  möchte,  in  der  Tiefe.  So  ist  das  Herz  in  seiner  größten  Ausdehnung 
von  den  Lungen  bedeckt  und  doch  ist  es  sehr  wünschbar,  durch  die  Percussion 
Aufschluß  über  seine  Größe  zu  erhalten.  Natürlich  ist  dies  eine  viel  schwierigere 
Aufgabe  als  die  Percussion  oberflächlicher  Grenzen  und  doch  gelingt  die  Lösung 
derselben  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Die  zur  Bestimmung  ober- 
flächlicher Grenzen  notwendige,  möglichst  leise  „oberflächliche"  Percussion 
genügt  hier  natürlich  nicht.  Man  muß  im  Gegenteile  die  Gewebe  bis  zu  der 
Tiefe,  wo  die  betreffende  Organgrenze  liegt,  erschüttern.  Tut  man  dies,  so 
findet  man  in  der  Tat  Schalldifferenzen,  welche  geeignet  sind,  wenigstens 
annähernd  Aufschlüsse  über  die  Lage  der  in  der  Tiefe  liegenden  Grenzen  zu 
geben.  Es  beruht  dies  darauf,  daß  es  für  die  Intensität  des  Schalles  nicht 
gleichgültig  ist,  ob  man  eine  ganz  dünne  oder  eine  dickere  lufthaltige  Schicht 
beklopft.  Je  mehr  lufthaltiges  Gewebe  vielmehr  erschüttert  wird,  um  so  lauter 
ist  der  Schall*  Wenn  ab  (Fig.  47)  einen  Horizontalschnitt  durch  die  vordere 
Thoraxwand,  cd  einen  solchen  durch  das  Hera  bedeutet,  so  werden  bei  mäßig 
starker  Percussion   in   der   Richtung  der  Pfeile  r  und  f  die  ellipsoidisch  ge- 


*  Nach  dein  Gesetze  Schallstärke  »J  =  Masse  X  (Geschwindigkeit)  *  Der  Schall 
wird  dabei  infolge  der  Trägheit  der  bewegten  Massen  auch  voller  (vgl.  S.  146i,  d.  h. 
die  Sehallemptindung  dauert  länger. 
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i  Seluaftierunp  bezeichneten  Bezirke  ersol 
akustische   Wirkungssphären    des    Pei  bnet, 

i    wir-l  diese  akustische   Wirlrunigsspldtre  pinz  vom  Ln 
genommen,  bd  /   dagegen   zum  Teil  durch   das  i-innpnrte  Herz.   Hei  /  >rhwingt 
i     IVrc.uticn-n   «in   geringeres   Volumen   ÜCT   lm'llialiijren  Lunge   uinl   in- 
folgedessen  erscheint    der  Bohall    hier  oder   wir   min   sieh 

p  i.     Mach    -ler  Lage  l.itivon    Dämpfung    lassen 

ane  unter  Umständen  abgrenzen;  man  nennt 
dir   hieran   nötige  etwa«  stärkere  An  der   P 
len   Dämpfungen  tief«   Dämpfungen* 
Während  man  bei  dei  ob«  ■•>  dhoJi  dem  Gesagten  eine 

ine  Wirkungssphäre  des  Perco  irel      Im  Percussion 

len  will,  ist  es  tknfgabe  der  tiefen  Percussiott,  dfts  Stärke  des  Schlages  so 
lie  Wirkungssphäre  das  tiefliegende  Organ  gerade  in  der  Weise, 
Se  es  die  Flg.  streift.    Dieses  Tri  richtigen  Pereuasionsstäifce 

r  'i  Perenssion  stellt  nun  lür  den  'OÜe  Schwierigkeit 

!,.um  nur  durch  I  label  kann  man  als  r: 

;  rke  der  Per«  eu  Ist;  dafl  die  1 1 

v  Sohallm  möglichst  •  ird. 

Audi   hier   macht   gewöhnlich  der  Anfänger,  wie  schon  S.   11.'» 
sgedentet  wnrde,  gant  ähnlich  wie  L  ich- 

r  Dämpfung  d<  ler,  in  stark  m  pereotleren.    Die  Hegel, 

zur   Enterung  D   n  pfnng   „stark"   sn   per«  -r   nicht 

so  zu    '.  i    ml(   möglichster  Wnoht   die  Patienten 

bek  'M    und   die    Kreml  n   recht    lauten. 

weithin  rernehmliehen  PerouBBlonssehall  su  ersielen,  rieht  sieh 
gewöhnlich  nuch  bei  der  tiefen  Peroussios  durch  abseint  negative 
oder  Berichtige  Befände«  Vielmehr  darf  euch  für  di'  teJluug 

fer  Dämpfungen  der  PeronssioBsschh  i»tm  nur  sehr  wenig 

in  als  für  die  oberflächlichen  Dämpfungen.  Bei  in 
rcussion   bekommt   man  schließlich   gar  keine  Grreiw  da 

damit   stets   einen   großen  Toil  des  Thorax  Wal 

den   Druck    betrifft,   mit    welchem   man   das    Plessimeter  oder  den 
ierten   Pinger  der   Linken   Band  bei  der  Feststellung  ' 
ämpfi  i  rfläehe   aufsetzt,  so  darf  derselbe 

rrsiv    hier    auch   etwas   stärl  In   als   für  die   oberfläch Ik 

renzen    rgL  8.  154),   allein    ein    ..Allzuviel-    eraehwert    auch    hier 
winnung  sui  er!  Besull 

Aus  dem  Anj  an  erhellt,  dail  es  munOgiich  ist,  feinen 

sultate    einem    grOOeren    BOrerkreise    auf  große   Distam    EU    i 
ic    iii-  bedlngl   meist  soft 

Meltaus   und   ist   liOehstenfl   fttr  die  Demonstration  gnns  gl  rhältnlsofi 

Die  hien  -llung,  wonach  es  sich  bei  der  Entstehung 

'  •rgandilmpliin^cu    mir    um  der   n  sa   Luflhall 

tändelt,    •  wärtig    sicmli  m-io  angen  ind    wurdi 

Ich     von     Weil     vertreten.      Früher    glaubte     man.    dall    die    luli: 

••bau  geben,  sondern  dal  h  In  einer 

d   Ausdehnung   den    I  ill    benacl 

mpten    vermögen.     Die    tiefen  len   nach  dieser  Auffassung 

dem  dampfenden  Bind         der  luJtli  stti  ihre  Na>- 


tiet 


-diatt.    Weil    hat   experimentell   den  -    geleistet    dafl    '.'in    so 

dämpfender   läntluli   nicht  existiert. 

Die    imtvs.i,  r,..i    des  Percua8ioBS8ohUig€6   wird  eejer  durah 

Natur  und  La  Organa  oatOrlie]]  aach  durch  die  D 

dar  bedeckenden  rXdrpj  bedingt»  Währcad  man  z.  B.  gewöhnlich  die  untere 

Lungengrensa    gegen    l^*'   Leber   UJÜ   L'ichtigk»  it    bestimmen   kann  dui  ••'!•.   < ■  1 1 1 1 
sein-  lei<e  Pen-ussioii,  fuhrt  die-.  091  Patieuleu 

zu  k«'iuem  Resultate,  indem    hier  difl  aku-ti-i-lu-   Wirkungssphäre  der  ParCUI 
«lie   dii-kfii  Schichten  der  Th«>raxwand  niaht  llberflclireitet.  Mau  erhHIt 

ii  daon   Überhaupt  nur  bei  ziemlich  starker  Pereusslon  einen  deutlichen 
Lnngcnscliaii.    Rabafiegesde  Oborlegungen  tsigen,  dafl  unter  diesen  Varhält- 
o  die   lVirusaion  nicht  nur  tiefer,  Bondem  aell^t  oberfläohtieber 
kwer,  ja  mitunter  uumuglich  werden  kann. 

Ks  ist  nach  «Ich  gegebenen  Erklärung!  das  Wesen  oberflfthllebeT 

uu<l  Dämpfungen    letebl    faratlndUeh,   dafl  oberflächliche   Dämplui 

«miii    man     mir    letSS    genug    und    mit    geringem    Plosimetonli urk     parentl 

häufig  sehr  intensiv  gefunden  werden.  Deshalb  nennt  man  bm  oll  >>so- 

lut«*  Dämpfungen.  Den  gegei  nd  die  ti  mpftmgen  ileaiali 

ständig,  nie  absolut  und  man  nennt  Hie  deshalb  auch  relative  Dämpfungen* 

Wir   \.rincid'.n    di«-   Bezeichnung  absolute  und   relativ«-   Dämpfung  bei  der 

graphischen   Perenaalon   daabalb   Haber,   weil  aa  nu-  die  Abgrenzung  der 

Organe    .  Ertlicher  igt,  ob  eine  Dämpfung  durah   ti«  W  oder  durch 

Unehliche  Per  uuen    wird,  als  ob   si<-  etwas  ttttenai  weniger 

intensiv  ausfällt    Dabei  ist  mahl  in  rargaaaan,  dafl  die  Begrifft  abaolnta  uud 
rflächlkshe  Dimpl         Ich  gm  nicht  Imsu  neben«  Eine  ober- 

BächUcfl      i  ■■  inpfung    braucht     nicht    ibeolul  B,    sobald  troi  vr- 

Ue    lufthaltig«-    Imgebuug   mit.  erschüttert    wird. 

u  .1 .   min  im  übrigen  die  Tcohnik   dar  topographJacheo  P« 
trifft,  io  ii  dieaalbe  weniger  LeiohJ  besehreibe]]  all  praktiaofa  erlaraen. 

Dar  Anfang«  r  verfährt  am  besten  so,  dafl  er  bei  der  l'tngrenzung  eine.-«  Organe* 
zunächst    den  Benall   u   nrei  Stall  .'••iclit.  mn  denen  die  eine   riebet 

aulli-rhalli.  di'  nm-rhalb  des  abSU|  u  i  Mganbrzirkes  liegt.   Kr   | 

it     .Lina    allmählich     fol  tischl  -eitnid     von    einem    dieser   l'uuktr    in 
Linie  /um  andern  BSSifflOtef  reep  l'inger 

-i<- 1 ^   in   der  Richtung   der   gesuchten  Qrense  anisetaend,  bis  er  die- ■ 

gefundene  Punkt  wird  mi»   einem  dennaiogimphüiohaa  föehenstifte*  auf 
Baut  markiert,    iu  ähnlicher  Weise  werden  nachbt  Punkte  der 

Qrense    bestimmt  ScnUeOfieh    verbinde]    man   diese  Punkte  darefa  eine  Linie 
und   hat   dann   «li  in   der  oben  er 

Weise  in  ein  Beb  iehnet 

Zur  raseben   und  möglichst  Dbersiehtliehen  Eintragung  der  Percnasii 
Itate  in  die  Behetnata  bedienen  wir  uns  anfder  Klinik  verschiedenfsrl 

Stiftr.     \\"W     hr/l-ir-llllrl  !,.•     |  >;|  ||   J»l  i|  II  g,    dj«'    IUP  -Muri 

de,  durch  blaue,  eine  tieft  i  rkerer  Pcrct 

erbalten    durch  mg.    Die  totenaitü   der  Dämpfung  wird  durch 

Jeden  starke  ig  snagadruakti    Eine  Dämpfung,  welche  sowohl  bei 

r   als   bei   oberflächlicher  Perousstan    wahrnehmbar   ist,   wird   durch  die 

BOt    und     Bka     dargestellt,      (>l«irhmafiigc     Farhentöne     und 
namentlich    such  Mischfarben    werden   bei  Anw:  teü- 


•  Zu  beziehen  diu  ehunillm 
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nicht  der  gewöhnlichen  Fnrl  tehl  durch  Beaatxnag  iIbm 

halten,   l'alpatoi  i.M'hi    l  I  •  culcn  /.im    l  iitn-M'lüMtliing 

den  pereo^sortsohen  nfa  Beawaraer  Farbe  geaeiehnet.   niese  Art  der  Dar- 
stellung isl  auch  in  diesem   Bachs  durellgefflhrt 

Hin  Verständnis   der   topographischen    Peres  tzt   natu- 

i  te  Kenntnis  der  normalen  Eingeweidetopographic  voraus.  Nun  sind 
•     manche    anatomische  Angaben    über   den  Situs    der    Nrg.ane    nicht 

auf  die  Verhältnisse  de*   lebenden  Menschen  n\  iihi  .  da  hier 

Lage  der  Organe  wesentlich  boeraflalM   wird  durch  die  Atmung  und  des 
d  vit:ii»-u  Stand  dea  Thorax  und  des  Zwerchfelles,  der  eio  anders 
Im  Leiche.  Namentlich  sind  dis  Angaben  über  den  Situs  der  Langen- 
runder    nach    den    Sectieusberundan    aas    verschiedenen    Qrttndcn    aisht    ohne 
weiteres  für  den  Kliniker  ferwertbar,  firatlioh  aehmea  die  Lnngenrflnder  an 
ehe    eine  i^ene,    durch    die   GUsticitAtsrerh  des    Thorax 

ii,  die  Starre  der  BespimtSonsnittskebi  usw.  bedingte  GW 
gawiehtalage  ein,  die  vou  der  mittleren  Lage  beim  Lebenden  weeentUGfa 
den  ist  t ><i »* i-  wenigstens  sein  kann    hie  eadavarttaa  Btellnng  der  Langen« 
ist   meist  sine  ziemlich  stark  esspiratorisoho.  Dans  lassen  lieh 

von    den   anatomischen  Angaben   nur  diejenigen   verwerten,  weiche  entweder 
durch  die  BaTe  er  Gefrauaonmtte  oder  rem  msteeneas  ron  Radeln 

durch  die  Langenrflnder  ror  E  Thorax  oder  aber  durch  rVimter- 

tte    in   die  Thoraxwand    nater  BrfasJtnng   der  Pleura  oostalia  gewoanen 
sied    Alle  anderen   kagaben  lind  schon  aas  dem  Grande  w-rtlos.  weil  mit  dar 
;  inng   de  die   Lunge   ihre  astende   sastrebt  und 

ihiort.   Es  ist  klar,  dafl  bei  den  erwJÜiateo  Schwierigkeiten  der  aaa- 
toarfaahan  Peststettaag  der  Orgaagreasen  die  topographische  i  on  all  ein 

atiiehea  Hilfsmittel    zur  Bestüamaag   i  auch   ron  den  Anatomen 

benutzt  werde  (oh  lege  meiner  Darstellung  die  clasaisebeii   int. in  von 

bei   die  Li  sweide  oad  das  im  wesentUchen  damit  U 

i   von  Ferber**   Begründe,  da  diese  Derstellui 
unter   Berfloksiehtigaag   der   erwähnten   Fehlerquellen   ipecicU   für   klinla 
cke  and  für  die  mittler.'  Lege  der  beweglienea  Organe  geeeiohnel  worden 
leli   kann  dem  Anfänger  ein  genaues  fltadtmn  das  Ferberseuen 

»ehr  empfehlen. 
Die  topi  des  Kindes  werden  illustriert  durch 

-  lingt"  n  >. 
l»ie    Figuren   48,    19   und   50  reproduzieren   die   Luschkaschen  Tafeln  in 

i    sich   I-  eiobaen   der  Pen  über   dis  Lage   der 

•tt  /.ii  orientieren  i  od  Doi  l 

Dabei  erinnere  man  sieb  daran,  dafl  die  /weite  Kippe  di 

auf  dem  Steraam    markiert   zu  sein  pflegt  und  daii  «ie 
hnlich    die    obersti    Hippe    ist,   welche   man   vorn   dcntlieb  die 

kann,    während   sich    die   erste   R  |  M    zum    Teil    anter 

i  verbirgt.    Ferner  erkennt  mau  die  unterste  derjenigen  EÜppeUj 

im   das   Sternum   anschlieflen     wahre    Kippen),   hiebt    als    die 
'inten  fluetaiereadea,  d.  h.  mit  ihrer  8p$tse  Ire! 

*  Zu  bt  Inreh  die  Pap 

••1  ■  r    BrUSl  ••nd. 

■ 
l   ip.  -7. 
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ton  Rippen  ebaxal  dia  elfte.  !'•  ii  r  Doi 

gehl  man  \  <»m  siebenten  Halswirbel  rat,  der  dnreb  seine  starke  Pro 
minens  bei  rorgeneigtem  Kopfe  als  Vertebra  prominens  meist  Lelohl  kenntllah 
Ist.    Wenn,  i->t,  nicht  blöd  ein  Wirbe 

drei  in  d  leer  promlnJeren,  so  ,  s  der  mit 

m    siebenten  Halswirbel    an.     In  Fällen,    wo    m  lebesten 


\'t 


i 


'   ra 
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..,■■,■■---- 

^  ZwrrehfcllM. 

SilUB  I  l  sehku-W  .-II.   M»t»»n  und  Zw-n 
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■  unumokri. 

■ 

i 
i  in 
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IUnd<  -  ü-  r    link 

I 
f  l»«r»  curdiae-t        | 


I  .Km* 


Halswirbel    oiebl  I*   solebet  erkennt,  ist   ♦•>  meistens  leicht  mOgtich, 

die  Xahltmg   nun  e    vom   foulten  Lendenwirbel 

/MwUuMii.     l»i<-    untere  Spitae    der  BeapoJa    * ü 1 1 r   i.  ii.ingondeD  Armen 

iiuli('li  mit  der  Höhe  der  siebenten  Rippe  and  des  siebenten  Bin 
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zusammen.  Will  man  zur  Orientierung  den  Processus  xiphoideus  benutzen,  so 
darf  man  nur  die  Basis  dieses  Fortsatzes  berücksichtigen,  da  die  Lage  der 
Spitze  desselben  respective  seine  Länge  sehr  variiert. 

Außer  an  die  Skeletteile  hält  man  sich  bei  der  Aufnahme  von  Per- 
cussionsstaten  noch  an  die  sogenannten  Orientierungslinien,  verticale  Linien, 
die  man  sich  an  bestimmten  Stellen  des  Thorax  gewissermaßen  als  Ordinaten 


\ 


v 


Lud  irr  n  ran  J. 


............  Pleuragrenz.-n  und  lucisurae  interlohulares. 

•".*♦•••  Leber  und  Milz. 


Fig.  40. 
f>itU!-  der  Eilig- weide  von  der  link.-n  Seite  (nach  Lu  schka-Weil). 


ah  l'nt.'rcr  Rand  der  linken  LuiiRe. 
ac  Untere  Gr««t«B«  d»rs  l'lriirasackes. 
dt  Iucisura  interlobulari». 
/  Rand  des  linken  Leberlaynens. 
ij  Hinteres,  k  vorderes  Ende  d.-r  Milz  bei  ovaler 
Gestalt    derselben.     Hei    der    rhomboidalen 
Form  schiebt  sich  zwischen  den  vorderen  (ijl) 
und    hinteren  («7IHI  Rand  das  Stuck  Ih    ein. 


k  Convexer  Rand  der  linken  Niere. 
/  Milzlungenwinkcl. 
m  Milzniereuwinkel. 

n  Der  wandstantlige  Teil   der  großen   Curvatur 
des   Mageiih    bei    mäßiger  Ausdehnung    des 

letzteren. 


zu   den  als  Abscissen   dienenden   Rippen  gezogen   denkt.    Diese  Verticallinien 
(Fig.  44,  45  und  46)  sind  folgende: 

1.  Die  vordere  und  die  hinten*  Medianlinie. 

2.  Die  rechte  und  die  linke  Sternallinie,  vertical  durch  dio  Seitenränder 
de»  Sternums  gezogen. 

3.  Die  rechte  und  linke  ParaSternallinie,  in  der  Mitte  zwischen  Sternai- 
rs nd  und  Mamilla. 
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4.  Die  rechte  und  linke  Mamillarlinie  (Papillarlinie),  senkrecht  durch  die 
Brustwarze  gezogen. 

5.  Die   mittlere,    vordere   und   hintere  Axillarlinie,  senkrecht  durch  die 
Mitte,  den  vorderen  und  den  hinteren  Rand  der  Axilla  verlaufend. 

6.  Die    rechte   und    linke  Scapularlinie,    senkrecht    gezogen    durch    die 
untere  Spitze  der  Seapula  bei  ruhig  herabhängenden  Armen. 

Da    die  Lage    der  Mamillarlinie    nicht    nur   beim  Weibe,  sondern   auch 


^w^ 


Lungeuriinder. 

IMeuragreneen  nii.l  Incistirm-  int'-rlobulaiv*. 

XllTCIl. 

Leber  und  Milz. 


Fi?.  50. 
Situ»  der  Eingeweide  von  hinten  <n:idi  Luschka-Wei  I>. 

ab  Unterer  Lungunranil.  h  Milz. 

cd  Untere  Pleuraereitze  ,-  Unt,.r..r  Überwurf. 
t  und  /  lucisurae  interlobular. :  du- der  rechten  , 

Seite   teilt   sieh    bei  y  in   den  S Ulcus   int.-r-  *  Link.-  >ier.-. 

lobularis  dert.  Sup.  und  inf.  I  Rechte  Niere. 


beim  Manne  nicht  constant  ist,  so  hat  man  versucht,  sie  durch  die  als  Medio- 
clavieularlinie  bezeichnete  Verticale  zu  ersetzen,  welche  durch  die  Mitte  der 
Glavicula  nach  abwärts  gezogen  wird. 

Neben  der  verticalen  Mamillarlinie  kommt  ftlr  die  topographische  Orien- 
tierung am  Thorax  auch  die  sogenannte  horizontale  Mamillarlinie  in  Betracht, 
eine  horizontal  durch  beide  Brustwarzen  um  den  Thorax  gezogene  Linie 
(Fig.  44).  Ihre  Lage  wird  bestimmt  durch  die  Höhenlage  der  Brustwarzen, 
die  beim  Manne  sich  gewöhnlich  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe  oder 
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auf  erner    dieser  Rippen,   leiten    zwischen   der  fünften  und  sechsten   Rippe  be- 
finden und  gewöhnlich  einen  10  cm  ton  dem  unteren  Thoraarraod   und  oi 

16  BW    vun   dem    unteren   Rand«-    der   t'lavirula    entfernt   sind. 

Im  di.-ueii  auch  für  die  topographische  Perenfiston  die  in  der 

graphischen  Anatomie  Ibliohen  Beaeiebnung«  >-  and  [afraalavieular- 

^.'iiihcu,  Fossa  snpra-  und   iutruspiiiata.  Interscapularrauni,  Kpigastrium,  Hypo- 
chondrien, irinm.    Hypogastrium    B*W. 


Topographische  PerouBBion  der  Lunge. 

Die  normalen  Lungengrenzen. 

Da  weh   dl  ii   der  Lange   mit  der  Respiration  verschieben,  ao 

muß  man,  itreag  genofluneBj  dieselben  slneraelta  In  Kvspirations-,  an 
iu  [nnpintionsBteUiing  bestinuneiL  Dies  gejohlehl  denn  nneb  ipeeiel]  su  den 
Zweck»-,  die  Beweglichkeit  der  Lungenrinder  nachzuweisen.  Gewöhnlich  begnügt 
man  sich  aber  damit,  die  mittlere  Stellung  der  Lungengrensen  sn  bestunmen. 
Es  geschieht  dies,  wlbreod  der  Patient  i»u»ü  cberfllcbüeti  atmet.  Die  Bxenr- 
tionen  der  Longe  sind   dann  als  die  Fehlergrenzen,  welche  der 

ission   wie  jeder  Uoteraoohungsmethede  anhaften.     1  > i •  -  Qrensen,  die  wir 

als-    Norm    angeben,    entsprech.n    eim-r   solchen    mittleren   Stellung   der   Lunireii- 
ier. 
Die  untere  l  ier  rechten  Langt  "der  LaugenJebergrease  wird  ge- 

wöhalieh   an   der   vorderen   Thoraxflaehe    in    liegender,   nn   der   hinteres   in 
oder  "der  stehender  Position  des  Patienten  bestimmt.  Man  findet 
in    der  Parasternal-    und  Mamillarlinic    am    oberen  Rande   der  sech 
Kippe; 

iu  der  Axillarlinie  an  der  achten  bis  neunten  Rippe; 
in   der  Seapularlinie  SB  Saaten   Rippe 

in  der  hinteren  Mittellinie  am  elften  Brnstdorn. 

Dabei  verlRutt  die  Grenze  gewöhnlich  annähernd  horizontal.  (Vgl,  Fig.  51, 

Der  Rand    der    Unken  Lunge    bildet    iu    der  liegend   des   Herzens  einen 
Ausschnitt,  innerhalb  ler  Thoraxwand  dhc-t  anliegt.  Dfc 

Ausschnitte     entspricht    die    sogenannte    oberflächliche    Heradämpfung 

51   uml  54).    Der  uzende  Bond  der  linken  Lange   liegt  • 

-    vom   Sternum    an    der    vierten    Kippe,    verlauft    von    da    horizontal    Doch 

links,   biegt   iu   der  Poraeternallinie   nach    unten  bis  bot  BBbe  der 
Kippe»   um    dann   von   da   einen   gleich«  it  EU  nehmen,  vi 

Bond    der    rechten   Lunge.     F'i  -che  Zwecke  kann  man  annehmen,  daß 

reu  Lvngengrensen,  sbgesebeB  ron  Jenem  Anschnitte  über  dem  Hei 
Beiderseits  symmetrisch   und  beiderseits  riemlich  horisontal  verlauten.  Wahrend 
der  Rand  der  linken  Lunge  siel»   gegen  das  Her/,  leicht  und  sicher  abgrenzen 
terfliehliche  Berzdimpfung),  ist  deraelbe  Breiter  nach  links,  da  sr  hier 
an    den  i  Magen    angrenzt,   eehwer  Ben  I   BB 

Immen.  Erst  in  der  AxillarHnie  und  hinter  derselben  wird  die  Abgrenzung 
wieder  leichter,  da  hier  die  Milz,  die  machtigen  Muskelmassen  des  Quadratus 

skel  des  ZwerehfeUej  unterhalb  der  Lunge  li 

]>i<   hui.  s  dl  OQ  3     rnum  ungefähr  senkrecht  verlautenden  vorderen  Longi 

■  gauglich.   da   sie   nur 

Saliti.  Klinlscli.-  t  n'.'-r-  I    Infi.  11 
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einen  schmalen  Kaum  Einsahen  sich  lassen  und  da  außerdem  anf  dem  Sternum 
eine  genauere  Loealhition  des  Pereussiousschlages  sehr  schwor  ist,  weil  dieser 
Knochen    wie  ein  großes  Plessimeter  mehr  oder  wenig»:  schwing! 

und  die  rJrschUttcrung  weit  in  die  Flüche  fortleitet.  Nur  wenn  d.is  BtofmUB 
mit    einem    erheblichen    Teile    seiner  Ausdehnung    auf   gedämpft    schallendem 

abfl    aufliegt   oder   an   solches   angrenzt,    läilit    rieft  auch   auf  dem  Sternum 
eine  ober  Unehliche  Herzdämpfung  p»  ■■■;    Fig.  56  und  59.) 

Aus  diesem  (Jrnnde  füllt  aueh  die  rechte  Grenze  der  oberflächlichen  Ilerz- 
dämpfnng  gewöhnlich  mit  <I<  in  linken  Sternalraude  zusammen  mufl  hat  weuig 
diagn.v-ti.rli'T,    WVi  i. 

Die  oberen  Grenzen  der  Lunge  sind  viel  schwinip  r  als   linear 

ii  zu  bestimmen  ala  die  bitkei  angefahrten  Frenzen,  di  die  über  die  riavi- 


h 


& 


\  X,tbd 
Fif. 

Normal*  porcuMoriicU«  Grentc  von  Lunge,  L.  : .  .   BOd   H  ha  Hondfcmpfang 

und  h»ll)mun«lförmi«:>T  Rh. 


I    emporragenden    fangWIipitoeD    wenig    voluminöse    Zapfen    bilden,    dir 
Utnismaßig  dicken   Muskelschiehteu  bedeckt  sind.     Es  ist  leicht   venttnd- 
lich,    daß    dies   die    denkbar  ungünstigsten    Verhältnisse  fllr    lineare  Percusflfofl 
lind,  um  so  mehr,   als  in  unmittelbarer  Nahe  zu  den  Lungenspitzen  auch  not  h 
Trachea    liegt,    die    man    bei    der  ifl    leich!    mit  erschüttert.     l»ie 

Grenzlinien    der  Lungenspitzen,    wie    DU    sie  gleichwohl  bei   nicht   allzu   DD 
knlOsea    Od«    fetten    MaMOhm    linden    kann,    sind   in  den  Figuren  51   nn<; 

falls  aufgezeichnet.   Dil  Instanz  des  höchsten  Punktes  der  oberen  Lungen 
grenze  von  der  (.'lavienla  I    beim  Krwachsenen   Ewiseheil   B   und   "»  rm. 

Es  ir-t  noch  zu   bemerken,  daß  «amtliche  Ltttt|  0   etwas  variieren    nach 

\it-T  des  Patienten.    Ktmentlten  die  LungenlebergrenM 

um  einen  InfcereoBtalmun)  Uli  I  Bersdämpl 
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l>ei  ihnen  oft  etwas  verkleinert  und  um  circa  einen  Interc«>-< 

i  t  dies  eine  Altern  Qg,  beruhend  auf  der  verminderten  EU 

senilen  Lunge.    Hauche  bezeichnen  diese  Veränderung  auch  du,  wo  sie  mii 
kernen  krankhaften  Erscheinungen  rerbnjMi  tnrflea)  Bnphvsem  Man  kann 

i  ' . .  t  .lii'  Berechtigung  il  eichnung  föi   tolche  Fülle  Btreitei      Bei  Kl 

n'i  il«-r  Lungengrenzen  ata  bein  gesunden   Em 
oieht  Bndon  können,  rialnen  las  Kind.' 

Active  und  passive  Mobilität  der  Lungengrenzen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen. 

Hei  starken  Atmvngsbewegangen  laßt  siel»  durch  dir  PercusBion  <l< ntlicli 
«■in  inspiratoriseiVs  Hfoninterateigon  und  ein  exspnvtoriBQoefl  Sinaufsteigefl  der 


& 


Maid 


^2 


Parouivorlsohn  Qronmn  normalen  V«r)ifeltalflo«ii 

'•CS). 


Lungengrenzen  nru  mel  Mehweisti  (aetlve  Mobilität).    Dte 

uz  der  extn  dlungen   des  Lang*  von  dez  htütteUnge  kau 

willarlinic    nach    oben    und    Butan   j<-     i  cm   bot  ragen,  so  daß  dir- 
■mtezeanion    bis   über   8  cm  groß   wird.     r»i<-   obei  B  Ichliehe    II<i/dHmpiunp 
Rbt   Inspiration    gSJU   oder    fast   ganz   v.rscbwinil-  <     FAmr- 


*  Vgl  Sa  Uli.    I':  um   K  MKiv-alrer,  Bern,  Dal]- 

t  Schui id,  Franckc  8 
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ii    des    unteren    Luu^euraudcs  können  auch   durch   die  Inspektion    in   de 
Form   ÜB!   „ZwerchteilpliäDomeus"   nachgewiesen    werden   iS.  ('..'>  f). 

Aber  auch  passiv  verschiebt  sich  dio  Lunge  bei  Ijagewee.hsel  des  (Täter. 
suchten  (passive  Mobili:  im  Übergangs    von   der  Rückenlage   in 

aufrechte  Stellung    kann    die  Langenlebergrenzc   höher,    selten   auch   tiefer  zu 
stehen    kommen,    wälireml    sie    in   anderen    Fällen   »ich   nicht    verändert.      Es  ist 

a  wechselnde  Verhalten  wahrscheinlich  davon  abhängig,  daß  die  Schwere 
der  lieber  einerseits  und  der  in  der  aufrechten  Stellung  durch  die  Spannung 
«Irr  Üaiiiluiitisk.ln  zunehmende  intrajtbdwminale  Ihiiek  anderseits  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  und  dabei  individuell  verschieden  stark  auf  den  Zwerchfell- 
stand  einwirken.     Bei   straffen   Bauende'  sU  !i   betm  Stäben   und   Sitzen 

anspannen,    scheint    mir   infolge   der  Erhöhung   des   intraabdomimilen   Druck«--, 


Normal*  perens" 


••in   leichtes  llolierrücken  der  unteren  Lungengrenze  in  aufrechter  Stellum. 
Regel  BH  >''in,    wiiluvnd   in:ui   lui   .-elihtlen  Buiieliderken  und  eigentlichem  Hange- 

bauch  infolge  des  Einflüsse  t  Leber  auf  den  Stand  des  Zwerch- 

felles das  Gegenteil   beobachtet    Beim  n. erginge   von   der  iü.  zur 

Seireninge   verschiebt  sieh   der  Rand  der  uaeh  oben  zu  liegen  kommenden  I.  I 
in   d  tiiaifi    um   3 — \  rm    nach    unten.      Wird   dabei    n..eli   tief  inspiriert. 

so    kann    der  Lungenrand    in    der  A \ill.n linie    ins    tun    '  u  stehen 

kommen  als  InBfic  s  nid  mittlere]  Bespiraiionsetelliiag.  Ana  jener  tiefsten 

Stellung  kann  daron  eine  forcierte  Exspiration  der  Lungenrand  unter  i'raständcn 

aaeb  oben  Barfleklegen. 
Auf    alle    diese   verschiedenen   Ai  liieMidikeii    der  Lnngen- 

rinder  muß  man  achten,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  klinisch  wichtig 


Nachweis    einer    verminderten   «der  aufgehobenen  Beweglichkeit   der  Lungen* 
runder  zu   erbringen.  Vermindfl  He  liewegliehkeit  der  Lungenrinder  beim 

I.nngenerophYsem   und  bei  teilweisen   Wrdieli Hingen  der  Luuire,    welche,   wenn 
na  zerstreut  hegen,  ■■  »  können,  »hne  den  Schall  merklich 

zu   dämpfen  'iichkoit   bei  £xistflnj   fester  pleuritischer 

Adhäsionen  zwischen  Pleura  pulmonal«  und  costalis. 

\  ielt'ach    wird  der  Naehwei*  -In    p]  bOO  Verwachsungen  des  Lungen- 

randes  dadurch   versucht,  daß  du  unterhalb  der  bflj   rahigef  Atmung 

Lungengivnzen    stabil    per.-utiert    und    um.  Im    Pnticnt.-n 

Atembewegungen  ausführen  läßt.  Findet  man   dann  erhebliche  Aufhellung 
des  Sehn  lies  bei  der  [Aspiration,  M   ief  man  geneigt,  anzunehmen,  die  Lungen- 
KfflWM    f">    ,rri   verschieblich.      Diese   Art    der   ÜPienHHlhnpg   führt  aber   DJ 
Erfahrung   nach   <-'i"t  au   Irrtümern.   Eine  wesentliche   m-.piraU»rNche   Aufhellung 
Bchallea   unterhalb  der  Luugengrenze  Bidet   nämlich  aueh  dann  statt,  wenn 
[jungt     pOUt    adhärent    ist    und    beweist    dann    nicht   ein    Herabsteigen    dflt 
hin  bloß  ein   Hiekerw.rd.ii.  .-ine  lllähung  de*  Lungenrandes.   Difl 
Aufhellung  des  Schalles  ist   hier  bloll  eine  Folg«  der  Anlagerung  dickerer  lutt- 
|i:,lfl  i-hten    an    die   (inn/.«v      Dlfll    beeinflußt    den   Sehall    unterhalb   der 

,iz«  deshalb,    weil   eine  absolut.    lineare  Localisation  des  pnrrnnrinnMtoflni 
uch  bei  leSea  wsalea  nicht  mOguoh  ist. 

M:ui   tut   deshalb  besser,  den  Efaehweji  der  V. ■•r.-chicblichkeit  dfll  Lim 
rinder   in  der  Weise  vorzunehmen,  daß   man  die  (Jrcnzen   iu  extremer  In-  und 
EiBpirmÖonaiteilttng,  während  der  Batiest  den  Atem  anhält,  gesondert  bestimmt 
uud   aufzeichnet. 

Abnormer  Stand  der  Lungengrenze. 

Die    LnBgengnomn    Können    unter   pathologischen    Verhältnissen  sowohl 
erweitert    als   auch    verengt    wenlen. 

Erweiterung  der  Lungengrcn/.en  kommt  namentlich  vor  beim 
hinphysem.  Wfl  Grenze  kann  dabei  iu  der  rechten  Mamillarliuie  bis  zur  achten, 
i„  der  A\illJ<rlinie  i.is  zur  ne, inten  oder  zehnten  Rippe,  Innren  bis  zum  zwölften 
BrUJtdorn,  überhaupt  bis  ganz  in  die  N'iihe  des  unteren  TfaoraxrUldeB  zu  liegen 
kommen,  Zuweilen  kann  man  die  emphysetuat Ott  Vergrößerung  auch  im  den 
Lungenspitzen  deutlich  Baobweiieil.  Difl  oberflächliche  Herzdämpfung  kann  heim 
ivsem  ganz  oder  fast  ganz  versehe  iuden.  D«  für  Emphysem  der  permanent 
li«*  Stand   des  Zwerchfelles    und   eine   g.wi-  d-r    i 

charakteristisch  ist.  so  erscheint    hier   gewöhnlich  auch  die  aetive  und   p#J 

der  Norm.    Das  gewdhnlii 
beidseitig  entwickelt.  Dagegen  gibt  es  partielle  Bmphyse 
ninii    »n    nicht    immer    ganz   passender  Weise   auch  wohl    all 

i  i,  bei  denen  nderung  der  Lungongrea»  bte  locab 

i,  bei  dem  gewöhnlichen  Lnngenem]  it  aber  die 

Lunge   nicht  immer   überall  gleich.     \\  a    /..   B.   perouasorfsoli   das 

Emphysem  nur  über  «hm  Herzen  nachweisen,  während  die  untere  Lungen- 
grenze nicht  wesentlich  ti<  ll  ah  in  der  Norm.  Namentlich  -i.  ht  mau 
dies  bei  Fettleibigen  oder  Wassersüchtigen,  bei  welchen  das  Zwerchfell  durch 
rennehrten  Bauchinhalt  hnninfgesehoben  ersoheint  eher  auch  hiervon  ab- 
gesehen, ist  das  gewöhnliche  l-'.uiphysem  aichl  immer  ganz  gleichmäßig  über 
lamtea  Lnngenrand  verbreitet. 

In  gasa  Ihn  Hoher  Weitfl  wie  bei  Emphysem  findet  man  die  Lungengn 
erweitert  im   bronchialasthmatiaoheu  Anfall    uml    hei   der  stenosierenden  Bi 

nde   für  die  Entleeruug  der  Lunge   großer   sind 
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Als  für  ihre   Füllung.     Aus  analogen  Gründen  erscheint    bei   Verengung  eines 
i    lOgehärige  Lungenlappen  erweitert. 
Zfl  LVwetterung  der  Lungen  fuhren  alle!  B  ll<T/,kiaukhuteu.  namenl 

lieh  Mitralfehler,    bei    Heften  eine  dauernde  BlutGbcrftlllung  der   Luuireu    I 
genannter  cardlaJer  Lnngenstarre  geführt   hat,   welohe  dann   meist  anaton 
auch  mit  brauner  Induration  verbunden  ist.   Die  Lunge  verhallt  sich  hier  sehr 
iilmlieh   v  ie    beim    Emphysem:    >\-   ist    erweitert,    hat    ihre    Elastieitiu    zum 
I t.'ii   und  macht  nur  geringe  Exeurs'mic 

Endlich  erwähne  ich  noch  den  Tiefstand  der  unteren  Luugengrcnzcn  hei 
iroptoee  (8,  184). 
V. inengung    der    Lungengrenzen    kommt    vor    infolge    von    Znrüok- 

sebiebong  der  Lun^enränder  durch  benaeaberte  Teilen  So  wird  häufig  durch 
alle  diejenigen  Veränderungen,  welehe  eine  Zunahme  des  intranbdoinfnalen 
Druckes  bedingen)   wie  Meteorismue,  A  uichtutnoreu.   besondere  in 

letzteren  au  der  Convexität   der  Leber  Bitzen,  das  Diaphragma  in  die  H 

i  und  dabei  Dtfieeee  infolge  der  Abnahme  der  Negativität  des  intra- 
thoraeischen  Druckes  di'>  Lumjvn  sieh  nicht  bloß  nach  oben,  sondern  801 
irisch  nach  allen  P.ichtun-.'n.  .luch  von  vorn  nach  hinten  gegen  den  llilu^ 
relrahieren.  SO  daß  auch  da*  Heu  Stlritei  BBtblüllt  wird.  Auch  das  «ich  ver- 
größernde Herz  i  mit  FlUBalgkeil  BerebenteJ  kann  die 
Lim'             cit.    -ein.  ii.-n,  so               oberflächliche  Bersdlmpfbog  fergrb'nert 

ioint   vgl.llerzpereus.sioni.  Ist  hierbei  die  Zuriicksehiebuiig  eine  sehr  erhebli<  -he. 

so   rtlckt  infolge  der  entlehnenden  Negativ!  intrathorneisuhen  Dnnkee 

auch  die  untere  Lungeugien/.e  nach  oben.  Kmllich  können  alle  diejenigen 
Processe,    welehe  eine  BehrmapAmg   der  Lunge    bedingen,    eine   Verkleinerung 

Lnngengronsen  herrormfen,  Dahin  gehören  die  in  bindegewebiger  Betracttan 
Longen    fahrenden   chronischen   Toben  nnen,   ferner   die   Pleuritis, 

naeh  der   Besorption  des  Exsudates  durch  Bildung  von  starreu  bind« 

gewebigen  schwarten  die  Wiederenndehnung  der  zuvor  durch  Brandet  com- 
primiert  gewesenen  Lunge  unmöglich  macht.  Auch  bei  derartigen  Zoeftnaen 
findet  man,  weil  die  Seh rumpi oog  gewöhnlich  concentrisefa  erfolgt,  die  Lungen 
"i   allseitig,  d.  h.  sowohl  über  dem  Benes  als  an  der  i      und  suweOen 

.iiicii  an  der  oberen  Grense  gegen  den  iiiius 

Tnberenlose   besonders  häutig  so  einer  Rel  ter  Langonspitzc  fUhrl 

ist  der  \  iiamenti |i  einseitigen  Tiefstandes  der  oberen  Lungen- 

grenze von   i  ur  fiir  die  frühe  Diagnose  von  Spitsentuberculoaen. 

I!«  i  der  Annahme  eines  pathologischen  Standes  der  Lungengrenzen  ver- 
gesse   m&9    niemals,   dali   die   oben   gemaehten    Angaben    über   die    normale   Lage 

derselben  oor  Durchschnittswerte  sind  und  dnfl  abnorm  lange  oder  abnorm  k 

Beeobnflenhoit    des  Xnoru    natSrlieh    die   Lege   der   Lnngengrenzen  in  I  i 

i!    di(    Rippen  wesentlich  andere  kann,   ohne  asA   pathologische  Verhalt 

vorliegen.     Namentlich  in   Beziehung  auf  die   Diagnose  Emphysem   kommen  in 

der  Praxis   naeh   dieser  Richtung  häufig  Irrtümer  vor,  die  sieh  dorofa  | 
rJanrnng  und    Ausbildung  des  geometriechen  Blickes  vermeiden  las 
ohne  daß  man  dal  immte  Segeln  aufstellen  kann. 


TopoiiTuphisHie  LVmissioii  des  Ilnzms. 

Die  normale  oberflächliche  und  tiefe  Herzdämpfung. 
wie  hi  iohnel  nun  jene  gedtanpft  .   weiche 

dem  Ans»  er  linken  Lunge  über  dem  Ibr/n  entspricht,  gewöhnlicl 
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•  fcerflftckliefcr  Heri.ilmpfa«.-  and  54.    oWboa   ihr  t auaag  ja 

ricestfie»  mehr  Aafeehlan  gibt  eher  die  Lage  des  Laagearaade*  als  aber  die 

Kat&ca   deshalb,   «TU  die  Gräfe  4er  ebsidfchlkh.  ■  Hm 

d*eh  *hr  bfctdül  wird  dueli  die  Giüte  dea  Hera««*.  Sobald  ach 

la*  Hera   selbst   rergrötert  oder  der  Herzhestcl   durch  ntaagkeits- 

— lhaillt,    ao    werde«    die  Lsageaxiader    dadurch  sack  Wide«  Seite« 

«ad  ea  te— ttiert  also  eise  YiignMHBne,  der 

Maa  kaaa   deshalb  hlafig  a«a  der  Gröfe  der 

■■tag   SeMftaae    aiebea    aaf  die    Grv<Se    dea   Herteas   respeetree    dea 

Immerhin  ist  ea  klar,  da  6  die*  aar  «ater  gewisse«  lautelea  ge- 

dart     Bei    wraasdeaeD    EssphTseai   L  B.  braucht   irou    eiaer 

de«  Herxeaa  die  oberfaehliehe  He n<Ümpfun«r  nicht  abwona  gr«8  ra 


WN 


--\ 


(H\ 


e 

OberiUchlieh*-  und  ti»f-   Kmilip  r  iton»»lru  Twii&ltnuwo. 

and  auch  da,  wo  die  Lnngenränder  in  der  Nahe  des  Herzens  dnreh  pfc 
-iud,  ^  int  die  oberflächlich«*  Her/iiämpsung  durch 
•  •rndes  Herz    nicht  verändert.     Mehr  Wich'  deshalb  zur 

der  Größe  des  i  nd   des  Benbautela   4er  sngenan- 

:«lämpfnng  l-  u.   Nach  dem.  was  wir  im  allgemeinen  ttber 

gesagt  t  klar, 

fofl  Dpfeng  niemals   >«'hr  intensiv  »ein   l  .-in.- 

sogenannt'     relativ«   Dämpfung    osd   deshalb    oft  für  den  Anfänger  &chw« 
bestimmen-   1  I    W  häufig  Rt 

ilnte    und    ><>rnit    auch    für  da:?  Ungeübten  leichter  wahrnehmbar. 

ehliehen  Dämpfung  und  der  Grund. 
veabalb  mau  bei  der  ratend  gemachte«  Bedenken 

imm-  im   lÄmpftmg   -«ine  Zuflucht   nimm 

.,-r.  ni«-  die  oberflächliche  Dämpfang  allein  für  <\\.-  Bersdiagnostik   n 
werten,  sond«  i  d  im  oer  gl  womöglich  die  tiefe  Dämpfung  zu  bestimmen. 


Häutig    gibt    dabei    iii  lohliche  Percuasion    dos    Herzens   eine    wertvolle 

BesUitignng  der  Resultate  der  tiefen   Pereusaion. 

Die  Form  und  Größe  de?  < » L» **  1- 1 "lächl  ieheu  Herzdämpfung  »welche  aueh 

kleine  Herzdämpfung  beiftt)  haben  wir  bei  Anlaß  der  topegnpMsehaii  Per- 
loo  der  Lunge  besprachen  (vgj.  Fi-.  51,  8.  162  f.).  Das  Verhalten  der 
•n  oder  großen   Herzdämpfung  wird   für  die  Mehrzahl  der  gesunden    Fi  - 

wachsenen    durrh   die   Plgi  öl    illustriert.    El  ergibt   sich  daraus,   daß  die  Gl 

dieser  Dämptung   ron   dem   oberen  Baad6  der  Unken  dritten  Rippe  Bageflüu 

parallel   der  Grenze   der   Q  oben  ller/däinpfuiig  bogenförmig  nach  anlien 

linka  zieht,    um   etwa«   inuerhalb    der  Mamillarlinie    tiii'-n  >rukii<li!»  n    \  erlauf 

und  in  der  Nühc  desjenigen  Punkt«-.-,   wo  man  den  Bplteea 

fUhlt,  7.11   endigen.  Da  das  Herz  nach  unten  gewöhnlich  v<»u  der  Leber  begrenzt 
ist,  so  geht  die  ti  oao  wie   die  oberflächliche   llerzdämptung  meist   nach 

unten    in    die    LebefdftmpAlllg    über    und    lilßt    sich    von    da  <<lit   ab- 

grenzen.     In    den   Füllen,    wo    « !  i  *  *    Labet    tOI    lufthaltigen   Därmen  überlagert 
oder  nach  rechts   hiiiii  n  ist,  grenzt  allerdings  das  Herz  nach  n 

an  lauten  tympaniti-'h.n  .Schall  und  dann   läßt   es  sieh   unter  Fmstftndcn  aueh 
Boten  abgrenzen,  und  zwar  vermittels  der  oberflächlichen  l'ercussion.  Während 
na<h    dar   Auffassung    einzelner   Autoren     die    liefe    llerzd  uupfung    nach    v 
iniiner   mit  dem  linkeu  Sternalraud  abschließt,    linde    ich    häufig  bei  Gesunden 
noch    bi.s    zum    rechten  .Sternnlinnd    "der    über  D    hinaus    eine    laichte 

Dämpfung  (Fig.  54),  die  aneh  nach  oben  ab  Ist   In  vielen  Füllen  aller 

dings  gibt  das  Sternum    vgl.  topographische  Pereussion  der  Lunge     >.  l»._ 

ganz  lauten  Sehnil  und  dann  begrenzt  nah  in  der  Tat  die  tiefe-  Herz- 
dämpfung mit  dem  linken  Sternalraud.  El  hängen  diese  Verschiedenheiten  von 
individuellen  Eigeiitllmliehk.  iten,  von  der  Sehwingungsfllhigkeit  des  Sternums. 
\.n  ,u  i    l'i'ke  der  da«  Herz  bedeckenden  Lungenschichten  usw.  ab.  In  betreu 

Bestimmung    der    oberen   Grenze    der    tiefen   Dämpfung    ist    zu  bemarl 
daß  für  dieselbe  :iuf  «lern  Sternum   wegen  meiner  K-igeuM-hnfl  den  Btofl  wall  in 
der  FlHche  fortzuleiten  i  vgl.  g,   162  ,  eine  leise  iVrcussion  durchaus  notwendig 
ist,   trotzdem  es  >ieh   um  eine   tiefe  Dampfung  handelt. 

Bai    Utaren  Leuten    fallt,    da   hier  die  Lungen  das  Herz  etwas  starker 

in,    nicht    nur  rtlächlich-  aucli    dl«  tfaft   Mn/.l 

kleiner  aus    als  im  mittleren   Alter.     Das   Umgekehrt«  gilt  tili*   Kinder.     I'eim 

Kinde    sind    nilmü-h    die    das   II. tri    bedeekendeu  Ltmgensohichten  dünner,    ao 

daß  die  aknstisahe  Wirkungssphäre  des  Peroossioasitoflefl  das  luftleere  Organ 

frllliei    etreieht    :ils    beim    Frwaehseneu.     F-    wird   dieser    l'nterschied    durch    .|i.« 
i'ielnuig    der    Finnen     17    und    BS    erliulterl. 

Fig.   IT  stellt  das  Größen  Verhältnis  der  abnettaaben   Wirkungs- 

sphäre  des   Fsfenastanastodei   zu   den   Organdhnansioiiea   beim   BrwaaJnai 

Fig.  05  das  niimli'-he  beim    Kind'-  dar.   ESfl  ergibt  lieh  aus  der  letzteren  F  . 

bei  in   Kinde    unter   UmitftndSfl  die  tiefe   Herzdäuipfir  großer 

lallen    kann,   als   das   Organ   Belbst,   während    beim   Fi-wachsenen    und  namentlich 
bei    älter»  n   lauten  oft   nur  ein  Teil  der    gesamten    Ilnzgröße  durch 
cuaeiun    umsein  ieben    werden    kann.     Dieser    Tmstand.  daß   die    tiefe   Percussiou 
mitunter    nur   ein    indire.-te.s    Mnli   Kir    die   (ii.iie    de>    Herzens    gibt,    darf  1 
außer  acht  gelaasen    werden,    wenn    111:111    bei    Scetioimn    nicht   Enttäuschung«-!! 
erfahren   will.    Nur  durch   langdauernde  Übuug  und  Controle   dar   Pei 

I  rate     mittels     der    Palpation    dea    Spitzenstoßes    und    an    dt     Hand 
9acti  ien  gelangt  man  zu  einer  richtigen  Beurteilung  dieser  seh 

ii 
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Kin*    weilen-   Bahwiarigfcell    der  Verwertung  I  T/peivnssion 

'  darin,  daß  die  Thoraxdimensi..  i<  n  Indifidoea  bedeutenden 

Schwankungen  unterliegen.      Wenn    man   also  die   Heizgrenzen  immer  nur  aul 
die  Orienlici-iingsliiiieu    des   Körper-*,    insbesondere    die   Lage   der    linkssei' 
llerzgrenze    nur    auf    die   Mamillarlinie    bezieht.    was    allgemein    üblich    i.si. 
kanu  man  unter  Pmstladsa  zu  ganz  MrJahfetges  Schlügen  kommen.  Wäl" 
es  nach  dem,  waa  wir  auseinandergesetzt   halten,  der  i:.-pr«  1  entspricht,  dall  die 
linke  QponiC  der  tiefen  Ilerzdämpfung  etwa»  innerhalb  der  Mamillarlinie  Hegt, 
Ut  es  selh.st  verständlich,    daß  in   Füllen,    wo  die  Mauiillarlinic  nach   innen  ge 
iM.  Behau   ata   normal  grnlles   Her/,  dieselbe  nach  auOen  überragen  wird, 
b    die  Annahme,    daö    diejenige   Vertiea li  u  betrachten 

»velchn   von  der  Mitte    der  riavictila    nach  abwärts  gezogen  gedacht  wini 
S.   lt.it.    Mediocia vieiilarliiiie \    schlielit    in    dieser    He/.ielo  I   0 

rheit  der  Deutung  nicht  .ins.   da  auch  die  Länge  der  t  luvi.ula   resj.e.tiv. 
die   Breite  des  Thorax  individuell  verschieden  ist.    Ebenso  bedeutet  ein  Über- 
dea    des    rechten  Sternalrandea  durch  die  Dämpfung  viel  mehr,    man 
das  Sternum  breit    als  wenn  es  schmal  ist.     Es  ist  deshalb  sehr  zweckmalüi: 
auch    die    absoluten  Malle    flu    Ilerzdämpfung    zu    berllcksichtigen,    und    EWU 


Fi*.  ». 

OrOB»nT«rbiltni»s«  der  ■kustisdii'n  WlrknngwphAre  <(•-»  }'<■>  •usitonwtottrs  beim  Kiml-. 
RiMlruiiiii^  dar  l:< 


bestimmt    man    auf   der    Herner  Klinik    gewöhnlich    die    horizontalen    Durch- 
messer   derselben    im    dritten    and    vierten    lutercostalraume,    indem   mau    zu- 
ii  die  Distanz  der  linksseitigen  und  reebtsseltJgea  Grenze  von  der  vorderen 

Medianlinie   angibt.   Die   Normalmalle.    <iie    BieBt*   M  grOtenn  Zahl   von 

Messungen   hei  mittelgrollen,  aeanadaa  Menschen  als  !  uitt  gefunden  hat, 

sind  folgende: 


Distanz  der  rechten  Grenze  dar 
r    Meredlmpfung    von    der 
Mittellinie: 

III.  Interco.stalrauin    _ 
IV. 


Distanz    der  linken   Grenze  der 
tiefen    Hcr/dümpfung    vui 
Mitte  III 

III.  Intereostalraum   4'  ,  • 


IV. 


"' 


t    * 


Gesamtbreite  der  Hefen    llerzdämpfn 

III.  [nteroostalraniD     7'  .,< m 

IV.  „  1 1 ■ 

Nach   meinen  Erfahrungen   und  Ins   PeretissiOBSireisn  sind 

durchs. ■hnittiieh  eher  et*  \t  m  niedrig  gegr'i 
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Über  den  Kunstgriff,  ssich  die  BerBpereUBfflOn  durch  vornilbergeneigte 
Haltung  und  exspiratorische  Thoraxstelluug  des  Patienten  zu  erleichtern  vgl. 
nuten  laetive  und  passive  Mohilitilt  der  oberflächlichen  und  tiefen  Herzdämpl 

In   twtnü  'lir    I  .iliTiik  ih-r  Her.  |  :>rf,  dal!  lu-i  Fraiu-n 

mir  -  i:  H  besonders  fur  •  i  i  *  -  iw-si  iiiiinuii  l;  der  Hefen  Ben- 

dünn  lmiis  notwendig  Ist,  die  link.-  M»wnm  mit  der  linken  Hand  naefa  oben 

Inmgsfcld  liiehen.     Wo  die>  dem   ÄPtfllf Hebenden  niili«   möglich 

ist.  dt  iniii;  ei  dls  Patientin  nelbnl  besorg) 


Active  und  passive  Mobilität  der  oberflächlichen  und  tiefen  Herzdämpfung. 

Wie  die  Lungengrenzen,  so  rersebieben  sich  auch  die  Herzgrenzen  sowohl 
tetrv  mit  der  Respiration  als  neb  piASil  bei  Lagewechsel  des  Pntienteu.  Für 
•  lir  aetive  \  ei'.-<-|iiehunjr  kommt  wesentlich  nur  dir  nspfaütoibehfl  Versch iebnng 
der  Lungenränder  Ober  dem  Rereea  n  Betnobt;  für  die  passive  Mobilität 
Ipielt  dagegen  neben  der  Verschiebung  der  Uuigemrlaidet  auch  die  damit  Hand 
in  Hand  gehende  Verlagerung  des  Herzens  seihst  eine  Rolle. 

Die  oben  angegebenen  Qreaaen  beanJida  sich  auf  ruhige  Atmung  uud 
Rilckenlajre  des  Untersuchten.     Hei   tiefer   Inspiration    verkleinern   sich   sowohl 

dienliche  Herzdämpfung  mehr  oder  weniger  bedeutend;   sie  k< 
unter   l  'niMänden  ganz  inden.    Das  PBajafahrte  ist   der   Kall    hei   tiefer 

Exspiration,    wobei    es   in   seltenen  Fällen    vorkommen  kann,    daß  infolge 
Zurück  weiehens   des   Randes   der   rerhten   Lunge   auch    recht«  vom  Stern  um  eine 
l ■!><  i 'tlächliclie    Hcrzdämpfung    auftritt.      Percussion    defl    Herzens,    während    der 
Patient    seine   Lunge  in  stark«  BtiOMBtelioag  bringt    (ohne    zu   pre> 

ist  deshalb  unter  umständen  ein  rorzllgliehes  Mittel,   um  trotz  starker  I 
lagerang  des  Heraens  dm  nnge  ein  Urteil  Über  die  EieragrOAe  zu  er- 

rangen* 

In  linker  Seitenlage  wird  der  vordere  Hand  der  linken  Lunge  durah 
das  nach  links  sinkende  Herz  zurückgeschoben.  Nur  ausnahmsweise  kommt 
dabei  dm  vordere  Read  dm  reehten  Longa  über  den  linken  fitmnnlrand  Mi 

nach   links   zu    liegen,   da  unter   normalen  Verhalt ni.v.en  Beiner  K\enr>ion  in  dem 

Verlaufe   der  Qmeenlagalinie  der  Pleura   snl  mmm  atna  Qrenaa  gc- 

zogen    ist    i  vgl.  Fig.  48,  Ö.  158).     Es    kommt  also   bei  linker  Seitenlage  eine 
vmbrejternng  der  oberfl&ehUehen  Bendlmpfong  nach  links  hin  zustande.  Onus 

ii    die   tiefe    Herzdürupfung. 

Bei    neliter   Seitenlage   machen    sich    die    Verschiebungen    in    umgekehrter 

Richtung,    und   zwar    ebenftrill    in  erster  Linie  link*  geltend.     Dabei  kann  es 

vorkommen,    daß    auf  der   rechten  Seife  i  rnums    nicht  bloß  eine  gegen- 

Netin  bedeutend  verbreiterte,  tiefe,  sondern  auch  eine  oberflächliche 

Heradimpfttng  auftritt.      Die    linksseitige    oberflächliche    Dämpfung    kann    dabei 
ganz  verschwinden. 

in  Übergänge  von  der  tiefenden  in  die  sitzend-  -nde  Position 

tritt  eine  conslante  Verttnd'iung  der  Foim  od«  |  QrOde  iler  Her/dämpfm 
nicht  ein.  Höchstens  erseheint  sowohl  die  oberflächliche  als  die  tiefe  Dimp 
in  aufrechter  Stellung  kiimvt.    Dagegen  vergrößert  sieb  meist  die 

ihl    als   die    ob  'he    ll>  i  /diiiupfuuir.   venu    imin    den   Patienten  aus  der 

anfreehten  Stellung   eine  naen  rem   Qbergeneigte   einnehmen   liflt     Daa  Her/, 

Inno  die  Lunge  au  8eite,    am  rrößerer  Ausdehnung  der  ror- 

«lereii  Thoraxwand   anzulagern.    Man    kann   dieaeo  I  instand   cbenfn  ten, 

um  d;is  Her/,  der  1'en  /.n frauglich  zu  machen,  wo  infolge  ron 
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Kmphysern   oder   von   dicken    Th«.raxw:indun£cn  in  Rückenlage   keinen 

icn   Aufsehlufi  fjril»t.   Es   ist  zur  Vermeidung  von  T:iu.>ehun<fen   bei   dt« 

Ms.  dafl  dar  Patient  jed  trtsneignng  oder  Drohung  leinet 

Kampfes  vermeidet.  Auch  ist  liei  dar  Deutung  der  Befände  natürlich  zu  berück- 
*icbrü(  lB   auch   das   normale   groBe  Hit/,  in  vornttbergeneigter  Btellnng 

und   intensiver.-    Dämpfung  gibt  als   iu    KUckc.nlat.'v. 

Die   absoluten  Maße  der  Beweglichkeit   der  i    und  tiefen 

1 -im]) tun p  sind  individuell  sehr  veixliii  Im,  so  daß  ieh  eine   Angabe  von 
n    unterlasse. 


tathologische  Veränderungen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Herzdämpfung. 
Verkleinerung  der  oberiliielilielien   und  tiefen    Herzdiimpfting. 
DSfl    Herzdiimpfung.    sowohl     die    oben  ah    die    tiefe,    kann   ver- 

kleinert  wen  binden   bei  hochgradigem  Emphysem,   bei  links- 

igem    Pneumothorax,    bei    Fiiciiinok.-u  .1    uiul    präcordialcm    F.mphyscm. 
itir.pliiin.    die    man    zuweilen    l..-i    ,s<  ctiurn-n    findet,    .«ind    Bellt   zu    W*D$% 
bedeuten. 1.  nra  neB  durch  die   Poreusaion   erkennen  zu  lassen.    Für   Emphysem 
M     neben     der    Kleinheit    best  I EU 'li    <U-v    Tiefstand    der    llerzdämpfung 

charakteristisch,  indem  dal  Herz  nicht  nur  von  oben  und  aullen  her  stark  von 
der  .  '»lerlngert  ist,  sonderi  aneh  Infolge  cl  andea  deeZwerohfl 

in   der  Xuiiii.     Die   oberflächliche  HersdXmpfang  kann  dann 
z.  B.  erst  an  der  fünften  ode  n  Rippe  beginnen,    Sie  kann  aber  aneb 

ganz   verschwinden.  Auch  eine  tief«  Herzdämpiunjr  tat  beim  ßmpaysem  häufig 
nicht    zu    finden.      Hei    link  a    Pneumothorax    sollt»«    man    meinen,   drill,   du 

normal    die  I  Plenra  mitten     In     die  oberflSehHoce  B 

. tifunjr    wegzieht     Fig.  48,   8.  158),    die    letztere   noch   /um   Teil   erb 
.Mi    inih'  in    der  Pneumothorax   fuhrt   meist   zur  Verschiebung 

Herzens,  ao  daß  auch  die  erwfhnte  Dmeehlagsatelle  mit  dem  Mediastinum  nach 
reebta  verlagert  wird,  wobei  dann  links  vom  Sternnm  die  oberflächliche  llerz- 
dampfung  ganz  versehwinden  kann.  Bei  rechtsseitigem  Pneumothorax    l'i- 
04     kann    de  Beball    der  Luftansainmlung  den  linken  SternarTi 

ge  der  S  Mediastinums  nach  links  hin  überragen,    bo  dafl 

die  htiebe  llerzd.:impfung   von   rechts   her  eingeengl  erscheint.     Def 

eis   der   n  B.  179 f     ergibt  die   Deutung  dl 

blltnlase.    Pnenmokard  und   primordiales  Emphysem  charakterisieren  sieh,  ab* 

eben    von   den   aus  m    Merkmalen,   die    wir   später   besprechen 

werden,  durch  den  abnorm  lauten,  ofl  tympaniiisehen  oder  metallischen  Schall. 

I3(  te    rTeradttmpfting  getreu  Beim  Pnenmokard  enthalt 

BUlel    gewöhnlich   auch  Flüssigkeit,   welche  sich   dann   dadurch   vcn.it. 

.'ii  'it-r  Pati«  i   i        I 'ii  des  vorher  abnorm  lauten 

lommen  wird,   indem  d!  k.it  der 

fhv.'  nd  nach  vorn  sinkt. 

Bai  starker  <  ibung  der  Dürme  ood  des  M  lud  es   vorkonu 

i  vorsieht  hen  Herzdämpfung 

dürr  Bauchinhalt  tympanitisch  schallt,  N « '«li 

r  das  r  utierte  Finger  am   durch  die 

letzt    werden,    \'ü  gewöhnlich    von    «It-r    I 

lurch  lufthaltige   Gebilde  unterscheiden  und  eine 

tj.  f.    Her/d  iuipfung   ist  n  Falle  -r  zu 

wird  .li.-  us'ion  in  vor  !igter 

■ 
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Veigrdiening  der  oberHärhürheii  nnd  Hefte  Hef9dlM|tftiae> 

Vergrößerung  der  Herzdämpfung  durch  abnormes  Verhalten  der  Lungenränder. 

Die  llcivliimpfung,  sowohl  die  oberflächlich»*  als  die  tiefe,  kann  zunächst 
vergrößert  erscheinen  dadurch,  daß  sich  die  vorderen  Luujrenrander  von  dem 
Hetzen  rarttokstaheB  oder  dadurch,  dal  dieselben  dtroli  einen  pathologischen 
Proeefl   (Infiltration   oder  Atelektase)   ganz  oder  RUH  Teil   luttl:  'den 

und  gedämpften  Schall  geben,  dm  itefi  zur  eigentlichen  IIcrzdäiDpfung 
hiazuaddiert    In  diesen  l  Sendimpftng  vergrößert  sein. 

daß  idert  zu   sein    braucht.    Derartig«  Zustände  lassen  -ich 

immer   nur   unter   Berfieksiohtigung   des   ganten    Krankheitsbildes   und   aller 
Übrigen  üutereuchiingsmeth  ihtig  deuten»  Dbi  häufigsten  dahin  gehOri 

ommnisse    rind    die    Lungeasehi'umpfung    and  die    bei   starkem 
tfeteorianroj  nsw.  Infolge  der  HinaufäräiiguBg  den  Zwerchfelles  zustand.-  i 
mendi  conoeatrfsehc  Retraotion  der  Lungoaräuder  (vgL  B.  166\    In  Fällen 
von  Hinanfilrlngnng   dei  Zwerchfelles   dürfen  also  VergrOflernngen  der  Hera- 
dämpfung    nicht    ohne    weiteres    auf  eine    Vergrößerung   de«  Herzens   bezogen 
len. 


Vergrößerung  der  Herzdämpfung  durch  Zunahme  der  Größe  des  Herzens  selbst 
oder  des  Herzbeutelinhaltes. 

In  den  meisten  Füllen  nihil  die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  her 
entweder  roa  einer  Vergrößern  ins  Felbel  oder  von  der  Ansammlung 

flüssigen  Ergusses  In  den  Herzbeutel,  wodurch  dieser  usgedebnl  und 
die  Longe  rar  Bei  hoben  wird.     Es  läßt   sich  im  allgemeinen  der 

aufstellen,   daß   die   oberflttehUohe  und  «1  i •  -  tiefe  Heradlmpfang  sich  bei  aUea 
bd  Zostlnden  parallel  vergrößern.  Die  Ausnahmen  hiervon  ergeben  sied 
sten  Auseinandersetzungen  |  s.  167    über  das  Verhalten  der  i  ; 
il.i«li1icli<[i  Heredämpfung  bei  Fixation  der  Lungenrinder  und  bei  Emphysem« 
Die  eberfläehliohe  Hei  g  kann  in  fiesen  Fällen  beträchtlich  hinter 

11  nirftckbleiben.   .1.1  ei  kOnnea  Infolge  der  starken  Überlagerung  dei  Hei 

Mein  bleiben  [fiel  fehlen,  so  daß  lernst  erheb- 

lich»- Herzvergrößerungen  dem  klinischen   Nachweise  entgehen. 

ervon  abgeseben  hui  die  Bestimmung  der  oberflächlichen  llcrzdumpfung 
für  den  Nachweis   von  Herzvergrößerungen   BamentUeh  deshalb  großen  W 
weil  .sie  für  den  Ungeübten  leiebtet  isl  sie  die  Bestimmung  der  tiefen  Dämpfung. 

Ble  hal  gewissermaßen  areniger  Bubjectivei  u  lieb.     Elan  kommt  >h,  dafl 

bei  b  rOßerungen  des  Herzens  oder  dea  Horsbeutolinhsltea  häufig 

infolge    der  starken   Retnetion  der  Lunge  die  ganze  Herzdämpfung  oberliiichlich 
wird  (vgl.  S.  171  f .  . 

Wir  betrachten  runftcb 

]'t  tyrößt  rungen  d 

Bekanntlieh  vergrößert  sich  das  Her/  pathologisch  sowohl  durah  reine 
Hypertrophie  Beiner  Wandungen  als  auch  durch  ESrweiteruBg  seiner  Höhlen. 
Die  Vergrößerungen  durah  Dilatation  sind  nacurgeml  rtel  beuachtii 

ii  Hypertrophie,  •••••■  i  Hypertrophie  immer  nur  In  beedarlnktem 

Hafte  stattfinden  kaan.  Wenn  ein  Herz  durch  ,  h.  etnaehe  Hypertrophie, 

iber   die  HerahOhlen  normale  OrOAe  behalten,   auch  nur  um  1  an  in 

■einen    linearen   Durchmessern    zunehmen    soll,    so  bedarf  es  dazu  schon  einer 
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starken  Verdickung  »einer  Wandungen  (um  circa  Ohrtn\  wie  sie  tntsüch- 
Ufa  selten  vorkommt.  Eine  solrhe  lineare  Vergrößerung  des  Herzdurchmessers 
um  1 — 2  cm  ist  aber  in  Anbelraeht  der  Fehlergrenzen  ACT  I'ereussiou  n<teh 
kaum  na«  IT,  so  daß,  nenn  wir  fiereussorisch  ein«    Vergrößerung  der  Ihrz 

dampfung  nachweisen  können,  es  sich  tatsächlich  mal  Bl  Jii«  lir  nm  bloße  Hyper- 
trophie des  Herzens,  sondern  um   Dilatation  Miner  Höhlen  handelt. 

Lngabe,  die  Fercnssioa  ergebe  Bio«  Hypertrophie  des  Beneni 

also  für ...        ■  und  die  Verwechslung 

'i  der  Tatsache,  daß  in  derMehnaM  de*  mUIa  di<  Pilantttonen  euch 

phk  <l«r  Wandungen  ilud     Dabei  will  loh  ni.ht  i t •  A b 

»teilen,  daß   fa  ■<  Fallen   euch  eine   sein   erhebliche   reine  Bypertronhie  des 

Herzens,  wie  man  sie  z.B.  bei  det  chronischen  Nephritis  trifft,  all  mobe  eme  wahr 

nehm  bare  Vergrößerung  der  Bendümpfung  hervorrufen  kann.     Von   diesen  selteneren 

ii  abgeeeli  .  •  sich  aber  die  Dia  i  reinen  Qerzhypvrtronhde  m 

lieh  auf  andere  Untersueanngsmethoden  und  indireets  Argumente   verstärkter  Spitzen« 
ß,  gespannter  Pul  Herztöne,  vgl.  Ipittf 


" 


Hie  Vergrößerung  der  Her/diimpfung  kann  tut  weder  eine  allseitige  sein 
oder  sie  kann  bloti  Dieb  der  einen  oder  snflern  Blehtug  hin  stattfinden.  Mau 
iafl  itn  allgemeinen  geneigt,  anzunehmen,  dlfl  eine  Verschiebung  der  linken 
Dlmpfungagrenze  nach  links  einer  Dilatation  des  linken  VentrikeU.  eine  Ver- 
ebong  der  reeblen  Grenze  Dach  recht-,  etnar  Düfttation  des  rechteu  Ven- 
trikels entspreche,  wiihrend  ein  weiteres  1 1 i n.ini i fiolii'n  der  Dämpfung  auf 
Erweiterung  der  Vorhöfe  oder  auch  der  grollen  QcftftStftame  bezogen  wird. 
Allein   «  lert    künieehe  Brianrong  an  der  Band  res  Beotionabeftuaden 

ergibt  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Ausnahmen.  Bo  kann  die  BnndinnpflUHJ 
bei  starker  Dilatation  der  Ventrikel,  besonders  des  linken,  weit  nach  oben 
ohne  daß  die  Vorhole  oder  die  irroiien  Gefäßstilmrac  erweitert  sind. 
Es  beruht  dies  auf  der  schrägen  Lage  des  Herzens,  infolge  deren  die  sich  er- 
*.-iiltikel  auch  nach  oben  w.-u -hsen.  Bei  weitem  auffälliger  noch  ist 
Iflr  den  Anfänger  difl  Tatsache,  daß  man  1801  häutig  klinisch  eine  I  >ilatnti"ii 
des  linken  Ventrikels   annimmt,   wahrend   anatomisch   -i'-h  eine  Kru  eiterung  des 

rechten  zeigt  und  umgekehrt,  oder  daß  uui  ein  Ventrikel  Danb  der  Beaohaflenheil 

Herzdämpfung  als  vergrößert  angenommen  wird,  während  die  Seetion  fa 

i  rieben)  Matte  an  der  VergröBerung  Dies  rührt  bannt* 

dich  davon  her,  dafl  jede  Dilatation  eines  Herzabscbnittee  eeenndär  sc  einer 

bu Dg  ..     ganzen   Herzens  fuhren  kann.  So  rückt  der  sieh  erweiternde 

trikel  niebl  einfach  nach  rechte  hin  vor.  sondern  er  schiebt   häufig 

lizeitig  auch   den   linken  Ventrikel  nach   links  hinüber.   Wir  werden  bei 

•hiehung  des  Herzens  davon  zu  sprechen  haben,    wie  die 

Lage   des   Mediastinums    eine   Function    der   Druckdifferenzen    ist,    welohe    in 

!»-n  beiden  Seiten  respektiv-  in  den  beiden  Pleurahöhlen  zustande  kommen. 

jeweilige  Lage   des   Herzens  bei   der  Dilatation  seiner  Höhlen 

••in  Resultat  der  Vergrößerung  »clbat  und  der  aus  ihr  resultierenden 

tinums,  die  wahrend  ihrer  Entstehung 
b    eine    Verschiebung    des   letzteren  samt  dem    Herzen    ausgeglichen 
wird.     Dazu  kommt  aber,    nm  icrtcr   eu  ma 

1.   daß   die  Venehiebiii  ge  in  eilen  Pillen 

ie   Resistenz  des  Mediastinums,  die  verschied« 
eetaflg  der  Zwerchfellkuppcl  und  individuelle  Verschiedenheiten  des  Ansatzes 

kards  an  den  großen  Gefäßstäromen  bedingen  hier  große  1  Dt 
.•n  den  c,nz  man  sich  sehr  gut  bei  dt  d  '■  '    JcbiebUDgen  des  ReRenfl  durch 

i«n  außen  auf  dasselbe  wirk«  i   i  ichen   Überzeugen  kann  (Pleuraexsudate). 
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yeegrfifleniBgen  des  rächten  Herzens  sind  pcrcu».sorisch  im  allgemeinen 
schwerer  nachzuweisen  als  solche  des  linken  Herzens.  Nicht  bloß  ist  das  linke 
Herz  der   [JnteEBOehnng    wegen  de>  Au  dir  linken  Lung« 

luii  als  das  ron  der  Lunge  und  dem  die  PerenseJoa  ercehi 

Dum  überlagert«  rechte  Her/,  .sondern  da  .sich  der  rechte  Ventrikel,   wie 

■HS   der   Fig.  18,    v     158}    hervorgeht,    aut    die.    nach    links    abgedachte    l'l 

Zwerchfelles  stützt,  so  wird  bei  Vergrößerung  des  rechten  Ventrikels  das 

Herz   die   Tendenz   heben,   <b>n   dazu  Raum    in   der  linken  Thoraxhöhle 

ds  Ais  Neigung  des  Zwerchfelles  Ar  die  Vergrößerung  nach  rechts 

t<  I!l.    Die  F«dgc  dieser  \>rli:ilh  I  lalJ  häufig  müßige 

Dilatationen   des   reobten  Venrrikela  nercuesorisch  bloß  au  Verschiebung  der 

1  i  iiksserit :  (Uhren      und     »-rät     stärkere     rechtsseitige     llcrzver- 

grfttternngen  reebts  ron  sternnm  meaUeet   werden.     Des  bekannt  ->piel 

hierfür  ist  die  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  links  bei  der  Mitralsteii 
WO    doch,    soweit    es    sich    HDD   reine   Fülle   bandelt,    der   linke    Ventrikel  nicht 
luuden     wird.      Jedooh     kauu     zuweilen     difl     \ 

reobten  Ventrikels  auch,  wie  in  Fig.  ft  ausschließlich  rechts  naeh- 

weisbux  werden. 

1  >ie    ah  Regel,    daß    die    Richtung    der   Vergrößerung    der    Hera- 

damptung  direet   i  lufschluß  gibt,   welcher  llerzabsehnitt   vergr< 

erfährt  also  zahli-i'-ln  Aubnalimen  und  eine  Diagnosi  BBOb  dieser  Richtung 
hin  sollte  stets  nur  unter  genauer  Berücksichtigung  and«  :er  Fntersuchungs- 
metbodeil  und  des  ganzen  Bymptomsncomplenes  gemacht  werden.  Wir  werden 
später  Beben,  daß  zuweilen  das  Verhaken  des  Spitzenstoßes  Anhaltspunk '<• 
geben  kann  ilir  <i  -   edner  auf  reebteaeitägei  ödes  link 

Dilatation  bernhenden  linken  Qengrense  nach  Butten. 

Guter  diesen  Besetzen  stellen  wir  in  Fig.  56  und  57  <f.  s.;  typisch- 
Beispiele  jiir  das  Verhalten  der  Herzdämpfung  bei  Dilatation  des  rechten  und 
anderseits  des  linkes  Ventrikels  dar. 

Wenn  such  oben  bemerkt  wurde,  dsfl  eine  ansdebnong  der  QersdJbnprnng 

nach  oben  hin  auch  be  eher  Vi/rgrölh-rung  der  Ventrikel  zustande  komiii«  B 

kann,  sfl  läßi  li  in  uianehen   Fallen    eine   Dilatation  der  Yorhttfe 

großen  Oefilne  (Aorta  und  Pulmonal  iSBorJseb  hiervon  unterscheiden. 

Man   wird   die    Vergrößerung    der    Dämpfung    nach    obefl    dann   auf  die    Vi., 
«.'der    die    gfl  '  Ell    beziehen    haben,     wenn    sie   sehr   stark    i 

namentlich  im   Verhältnis  zu  der  Vergröüerung  nach   des  BeÜOB  hin  Und  wenn 
D    Form   eines  Fortsätze-  ans  dem    gewöhnlichen  Bilde  der  llerzdämpfung 
I  iit. 

Fin  Beispiel  bierfUT  bietet  die  Fig.  58.  Diese  Figur  illustriert  auch  •  inen 
andern   wichtigen    Funkt   der   Ilerzpereussion,    welche    die    Beziehung    i 

i liehen    zu    der    tiefen    Dämpfung    des    vergrößerten    Herzens    betrifft,      In 

Fig.  56  und  57  Brecheisen   dl  m  der  eberfllenliehen  und  tiefen  Herz- 

dämpfung   durch    «ii«     Ib-r/vergrößerung    einander    ]iarallel    uaeh    außen 

schoben,   so  deJ   wie   unter   normalen  Verhältnissen  d  bliche  n 

ifang  überall   auller  unten   vou  einem  Streifen  relativer  Dilmpfung  umgeben 
Häufig  v.-rhält   sich   die  Sacht-  in  der  Tat   SO,    fast    ebenso  liiiufig  je- 
Liegen   ^  n  Herzvergrößerungen   die  Verhlltnisse  wie  in  Fig.  58, 

in  an  ms  i  Figur  oben  and  in  der  Gegend  der  Ben- 

öder  in  der  genten  Ausdehnung  des  Herzens  dl<  Grenzen  der  ober- 
flächlichen Und  dei   tiefen  Dämpfung  zusammenfließen  oder  mit  anderen  Worten 
ehliohe  D.impfung  existiert  Der  Grund  dieser  RrsohniniiiHr  Int 


klar.  Sie  beruht  darauf",  dafl  das  sich  stark  vergrößernde  Her*  schlieölic! 
Lnngenrlnder  soweit  zurückdrängt,    daü    »Ims   Her/,  an  der  b  :clle 

in  »einer  ganzen  Ausdehnung  bloBliegt.    Dann  existiert  an  jener  Stelle  natür- 
lich bloß  eine  oberflächliche  Dampfung.     So  liat  in  Fig 
oben    den  Rund    der  Lange    so   stark    snr  Seite  geschoben,    daß  er  samt 

ria    pnlraonalis  der  Thoraxwand   auliegt.    während    der  weni.  Mich 

dilatierte  linke  Ventrikel  zum  Teile  n.ieh  VM  «ler  Lugt  bedeckt  i»t  und  des- 
halb außerhalb  der  oberflächlichen  Däinpiuujr  noch  eine  relative  1  >:lniplunjr 
ergibt.  Die  auffällige  Ansdehm  und  Oberfilelltienkejl  der  Dtnpfaag 

nach  oben    iui   Yerh:.Uni>  /.u  der  tuiiüijren    Pilatatiuti    -1er   Hendl 
links   hin    und    der    eigentümlich«  der  obernachliri*  tämpfung 

i    oben    in   Fig.  58  dürften,    besonders  bei  deu  in  der  Figur  angegebenen 
ii  Verbal  ini>-«-n.  wohl   uu/w.-iU'lhaft  eine  VergniÜeruug  des  Herzeus 
nach   oben    hin     fl  eine    Dilatation    «les   linken    Vorhole*  Art. 

m.  diagn<isti'i»>reii  lassen. 


U\ 


00. 
-lonirorMI  .  Infolge  von 

Aor! 


Fig.  59  stellt  eine  starke  I  »ilatatioz»  des  rechten  \  ud  Voutn! 

bei  TrieuspidalinsuJfieiena  dar.     Hier    ist    rechts   die    Langt    nieder  so  st 
zurückgeschoben,   tlnll   dort    die   gmOM   1  »iiinptuii^r  oherHachh>h  erscheint,  ob 
liegt  das  Ben   mit   seinem   linken  Rande   respective  der  Spitze  ganz  frei  umi 
nur   link»  oben  finden   wir  eine  schmale  Zone   relativer    L>;luipfuiig. 

Man     benerke    i  D    dal    Mein  um    in   groller 

i .mg,  <i.  Ii.   in   -einem  ganzen   unteren  Teile  iihnlieh  wie  in    I:.',  56   dl 

■unehliche   Dämpfung  eingenommen  wird    un-l   «lall   infolgedessen  sich  d 

Dämpfung  nach  oben  gut  abgrenzen  lallt,  während  in  der  Norm  flieh  inj  dem 

nnm    lufthaltige   Teile    von    ihn    Initberen    um    schwer    perenjae  | 

uzen  las»  i  162). 


K»hli,  Kllnitch.  |    Aufl. 


V 
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I »i)  iu  Pulen  wi>  Rg,  58  and  59  «li«-  Am  <-r  dsr  Benääinpftng 

nach   oben    hin   auf  die  Vorhöfe   oder  Bttf  •■in..-  Erweiterung   '1er  groflni  Arterien 

pulm.   nii-l  i    beziehen    (st,    IUI    Meli    hiiuliir    nicht    durch    dir    '■ 

etUBJon   nlleiri.   WOM    aber  durch   die  He.riiek.»icht  |  \  si  'hall  Dl 

insbesondere  der  Art  der  Patsatioi  dec  betreffenden  9telle  antarseheiden  vgl. 
PsJpeftan  und  lnspektion  der  Bengegend).    in  Fi?.  60  Ist  freilieb  leboi 

percussorische  Befund  an  sieh  elnrakteristiseh  genug  für  die  Ann:ihme  einer 
F.rweiterung  der  Aorta. 

"i-ii. 

Erließt  sich  infolge  von  allgemeiner  rVieserenokl  d?e  von  Knt- 

zlindung  des  Pstfksrdl  Findigkeit  in  die  Hohle  des  Herzbeutels,  so  wird 
letztere    mehr    OH  imt    und    lohiebt    dann   die    Lungenränder  in 

ähnlicher  Wel06   zurück   wiB  dies  daS  Herz  tut.   wenn   S0  sich  selbst  verirr« 
Die  Flüssigkeit  gibt  bei  der  Psrensston  eine  Däi  und  zwar  soweit  das 

Perikard  der  Thoraxwand   anliegt,  eine   oberflach  liehe  Dämpfung  von  h-i 
absolutem  Cbarnkter,  an  den  von  der  Los  ctes  Stellen  dagegen  eine  bloß 

relative   tiefe    Dämpfung.    Oberfliichliche    und    Liefe    Dämpfungsgrenzen    verlaufen 

ungefüllt-  concentriseh.    bei  sehr  starker  Anedehnnog  des  Perikards 

wird  schließlich,  indem  die.  Lunge  ganz  vom  Herzen  EnrQekgesehoben  wird. 
:iueli  hier  ähnlich  wie  bei  starken  II«  BBenmgen  (vgl. 6.  171  tl.   die  g 

DlmpAUg   •  •berriächlich.      Es  ist    durch    die   anatomischem    Verhältnisse    bedingt, 

dafl  Form  und  Lage  der  durch  ii«i/Ihmii>  lergflsse  vergrößerten  Bendämpfung 
meist   eine  sehr  charakteristisch«'  ist    vgl.  Fig.  '.•(>,  s    !*'.l  .    Da  das  Hpecifi 

perikardialen  PJüasigke  Ist  als  das  d  na,  so 

nimmt    bei   grdfieren  1  J    die  Seitenteile   des  Perikards 

snegeAUH  Bind,  die  Flüssigkeit  die  btther  gi  der  Perlkszdinlaöhle 

ein,  das  Ben  SSlbst  die  tieferen.  Die  Folge  davon  i>t  BUnächst,  .Int!  schon 
relativ  geringe  FlUs.sigkeitsergUs.se  im  Herzbeutel  eine  Vergrößerung  der  Ben* 
dümpfung    bedingen    können.    weil    sie    .sich    in    Rückenlage    SS    •!'■;    rerderea 

Thoraxwand  ansammeln.  Dandl  hängt  ss  aneh  n,  dafl  in  dergew5hn<- 

liehen  leicht  erhöhten  Büekenlage  der  Kranken  die  PiQsdgk<  krhäitani 

müßig   frflh    aaeh    In   der  Btthe   der  gn  äßstamme  in  der  oberen 

bnehtnng   des   Perfkmrdl  unter  dem  oberen   Faule  des  Sternums  ansammelt  und 
die  Lunge    .  i«i.     Behon   fr&bseitig  reieht  deshalb  die  Berz- 

dämpfong  bei  Perfltardialei  sei  dem  Stenram  "der  io  dessen  Bäbe  »•  it 

hinauf.  Des  ferneres  charakterisiert  sich  die  perikardiale  Dämpfung  durch  ihre 
stumpf«-  Bpttse   nach   «-heu   und  Raab   aaeh   unten.    Diese 

Dreieckform   ist   nichts  anderes    als  ein  Ausdruck  der   Form  ■   •     ' 

dea    erweiterten    ller/.he Stell,    weh-lier    «In    forderen  Thoi:i\w:ind    anliegt   und 
kommt  dadurch  zustande,    daß  die  unteren  Teile  der   Lungen,  weil   Set  Herz- 
beutel gegen  das  Diaphragms  es  weltei  n  ton  OeftläBj 
snrflekgesehobi           den  Wie  die  oberen  Teile.     Diese  Zarflekeehl  wird 

namenttieh    frühzeitig  merkbar   rechts   vom  Stenium,    indem  hier  der  sogenannte 

i  winkei   iFig.  der   normal    etws  90    beträgt)  dnreh 

lehnnng  des  Periknrds  in  enifiUliger  Weiss  abgestumpft  wird.  BefgrOfl 

Perfl  müssen  kann  mau  sich  ferner  dsvon  dafl  die  Dümpi 

und  drittir  etwas  si  ■■  rird   sie  in    li 

indem  die  Flu  folgend  mehr  mich  vorn  Hießt     in  Fällen, 

WO  teilweise  Vera  aehsnngen  der  Perikardis Iblätter  vorhanden  sind,  wird 
natürlich  die   Fora   der  Perikurduildilmpfimgen  eine  regellos«'. 
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Da*  angeführte  Zeichen  perikardialer  Kulisse,  dat»  in  aufrechter 

Stellung  wird    als    in    liegender,    DIU   diegnoal 

nicht  selten  an 
z.  B.  bei  Klapp- r:;'.-hlirn.  ein  Hinabsinken  der  nuten  bei  vertiealei   Ro 

Stellung-.  Es  k  i  avon  herrühren,  da  rtc  Hera  durch  die  Wirkung 

der  Bcawew  mit  dem  Zwerd.  er  iinch  d  tfl  in  verticaler 

Stellung  melir  Vesenblnt  In  der  ui  halten  wird,  wo  dal!  die 

Füllung  der  Vorh<  I  r  wird     Mit   RUckaiebl  hierauf  ist  tlir  dir  Diagnose 

liasen  auf  die  Verhieltaung  der  ante  Dlmprung  in  auf- 

lit  zn  legen,  als  auf  das  Sinken  dtt  •  BUtt 


. 


Verschieb untren  der  Herzdampfung  in  tuto. 


Her  Situs    der  beweglichen  Organe  der  Brust-    nd  den 

tut    der    vnii    verschiedenen   Seiten    :111t'  sie   einwirkenden   Zug-    und    Druck- 
kraft i  her   und   muskub'.-er    Natur   und   der   gegebenen    Hrmmuugcn. 

ÜB   Lage  des  Herzen»  wesentlich  bedingt  durch  die  QleiohgewiehtelBge,  in 
welcher    das  Mediastinum    zwischen   den    beiden    Pleurahöhlen    ausgespannt 
halten  wird  und   anderseits  durch  den  Stand  du  Zwen-lii.  II- ~.      Distoeattolien 
des  Herzens  müssen  also  zustande  kommen  bei  Veränderungen  den  Zwerchfell- 
Standes    and    bei     jeder    Störung    des   QleJoll  I    dtf    Drücke     In    beiden 

rbuiali-dilen. 

Im.-  Vereao  ebangen  des  Herzens  durch  veränderten  2*rereh£elliaaad  können 
besonders  ausgiebig  ■Bfifallen,    wenn  die   PeMehiebttngen  du  Zwerchfelles 
langem   entwickeln,    weil    dann   durch   allmähliche    Dehnung   die    Widerst;, 
überwunden    werden,    welche    eine     Dislocafinn    gerade    derjenigen    Teile    de- 
Zwerchfelles     erschweren,     auf    welchen     das    Her/,    ruht       1 " i x . 1 1 i - •  1 1    de*    OcmirUI 

ineum  durch  die  Mediastina,  Ösophagus,  Aorta)    Boohgndtge  Vordrang 

des  Heiv  oben   findet    man    bei    .Meteorismus,    Ascites    und   voluinin< 

Haurlitum-Men:   Verschiebungen  nach  unten  namentlich  bei  hochgradigen  Flüssig- 
und    LaflerglBell    in    dtf    l'lenrahdil.-   BOWlfl   bei    Kmpliysem. 
Verschiebung  des  Herzens  Deck  dar  Beifte   wird   dann  beobachtet,    wenn 
negativ*  Druck  in  dafdnaa  Pleurahöhle  wenig-  etlve 

positiv  wird.    I  kt    dann   lOfort    nach  derjenigen  .Seite,   wo  der  1» 

absolut  geringer  ist.   In  dieser  Weise   beirirkea  schon  müßige  Ergüsse  von  Luft 
und  PlBn  in   einer  Pleurahöhle  VexanJiiefeirngan   dm  Heueuj   i 

e,  Wenn  auch  im  allgemeinen  bej  efhebUcI 
oen  PleumergoJi  dleaar  bei  der  Pimetioa  abi  unter  p 

tivem    Druck   Stehend  gefunden    wird.  BO   können   «loch    auch  schon   |  mii 

in  Druck    rerdrttagend   wirken,  da    et  dabei  nicht  auf  die  absolute 

Hohe  des  Druckes,   sondern   auf  die  Differenz  der  tnl  beiden  Battim  das  lfe> 

n  -  lastenden   Drücke  ankommt.     Das  Ben  rückt  so  weil  hin! 
die  Druckdifferenz  möglichst  ausgeglichen  ist.  Die  Tatsache,  daü  auch  ein  antai 
■tivem  Druck   stehendes  Exsudat  zu  Verdrängt]  Meinungen  Anlaß  geben 

kann,  ist    praktisch    wichtig,    da   mau   ohne   ihre    Kenntnis    bei    Pfl 
Kxsudateu.   dl«   ZUT  Veid:;  Herzen-   tri'tührt   haben,   leicht  iu  die  Lage 

imen   k5nn  Igen    Vorsicht  in   zur  Verhütung   von.    U 

ition  in  die  Pleurahöhle  zu  um 

Verschiebung  dee  Eh  Lfl  komm' 

negativ.-  DlUCk  auf  der  ein  egativ  Nepactfvi  positiv   v. 

auch  tungekehrt,   wenn   der  n<  einen  Seite  des 

Mediastinum«  noch  stärker  negativ  wird.   lv*  handelt   sich  d.u«  dien 

Zngwirkung  statt  um  eine  Druckwirkung«     Die 
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Über    den    Kunstgriff,    sich    die   Herzpereusaiou    durch    vornübergeneigte 
Haltung  und  exspiratorische  Thoraxstellung   des  Patienten    zu  •  rlciulitern   vgl. 
> ..'.-v.i    Mobilität  dl  i  ,.l.i  i  ilachlichcn  und  tiefen  Herzdümpfi 

In  betreff  dez  Technik  der  H>i  noch  angeführt,  daß  bei  Frauen 

mir    stark  entwickelten   Bittet)  BBOnderfl    für   dk    I ■<  >timiijtiii^    der    tiefen    i' 

diimpfung  durchaus  notwendig  ist,  die  linke  Mamma  mit  der  linken  Hand  nach  oben 
voiu  ünftereuobungs  suachieben.    W«  din  den  Qnteroaahendeo  nicht 

i>r    ila    iiuii;  es  die  Patii  ■■■    liesorgen. 


Active  und  passive  Mobilität  der  oberflächlichen  und  tiefen  Herzdämpfung. 

Wie  die  Luugengrenzen.  BO  verschieben  sich  auch  die  Herzgrenzen  sowohl 
activ  mit  der  Respiration  als  luob  passiv  bei  Lage  Wechsel  des  Patienten.  Füi 
die  M'tivi-  Vendhlebing  kommt  wesentlich  nur  die  respiratoi igflhfl  Vergeh ttbttDg 
der   Lungenränder    über    ilnn    lleivin      n    I ;.  tc.-icl.it :     Mir    die    passive    Mobilität 

spielt  dagegen  neben  der  Verschiebung  der  Lamgenrlnaef  auch  die  damit  Hand 
in   Hand   gehende  Verlagerung  des  Herzens  selbst  eine.  Rolle, 

I'ie  oben  angegebenen  Gramen  beziehen  rieb  auf  ruhige  Atmung  und 
Rttekenl    i  nie    lohten.     Bei  tiefer  hnpimtfoi   verkleinern  sich  sowohl 

tiefe    ii       i  •  i  ilüclilichc  Herzdämpfnng  mehr  oder  wen  itend;  sie  können 

unter  l'in.ständen  ganz,  verschwinden.  Dl  I  ekohrte  ist  der  Fall  bei  r 
Exspiration,  wobei  es  in  seltenen  Fällen  vorkommen  kann,  dnU  infolge  des 
ZüTÜskweieheii*  des  Landes  der  rechten  Lunge  auch  rechts  vom  Stern  um  eine 
"iM-iiläcliliche  llerzdämpfuug  auftritt  Percussion  des  Herzens,  während  d»  i 
Patient  seine  Lunge  in  starke  E\-]iirati<»nsstellung  briugt  (ohne  zu  | 
tat  deshalb  unter  Umständen  ein  vorzügliches  Mittel,  um  trotz  starker  Tber- 
nug   des   Herzens  durch    die    Lunge  ein   Urteil   i  fl   er- 

lang' ii. 

In  linker  Settenlage  wird  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  durch 
das  nach  links  sinkende  Herz  zurückgeschoben.  Nur  ausnahmsweise  kommt 
«labei  der  vordere  Kaud  der  rechten  Luge  über  den  liuken  Sternalrand  hinaus 
nach    links   zu    liegen,   da  unter  not  1  |  -hid  missen  «-einer  L\«  -ur.-ion  in  dem 

Verlaufe    der   linschlagslinie  der  Pleura    unter  dem  Sternum  eine  Grenze   ge 
18,  S.  158).      El    kummt   also   bei  linker  Seitenlage  eine 
Verbreiterung  der  nbcrilaclilichen  Herzdllmpfuug  nach  links  hin  zustande.  Gl 
entsprechend  verschiebt  sich  die   tiefe   llerzdiimpfung. 

Bei  rechter  Seitenlage  machen  sich  die  Vei-.-.ciiii-bungcn  in  umgekehrter 
EUohtOAg,  und  zwar  ebenfalls  in  erster  Linie  links  geltend.  Dabei  kann  es 
vorkommen,   dart  auf  der  rechten  Seite  des  Sternums  nicht  blofl  eine  gegen- 

«b  i   Nora  bedeutend  verbreiterte]  tiefe,  sonden  MehUche 

llerzdiimpfung  auftritt.      Die    linksseitige    uberrliichlieln-    Dämpfung    kann   dl 

rsch*  Indes. 

in  Obergange  von  der  liegenden  in  die  sitzende  oder  stehende  Position 
tritt  eine  eonstante  Veränderung  der  Form  oder  Größe  der  Herzdilropfungen 
nicht   ein.  II"  int    HOWOhl   die   "berdächliche  als  die  tiefe  Dämpl 

in  aufrechter  Stellung  l  l  vergrößert  sich  meiat  die 

Miwnhl    als    ilie    oberflächliche    Hcrzdampfung.   wenn    mau   den  Patienten  aus  der 

aofreehten  Stellung   eise  nach  vom  Bbergeneigta   einnehmen  laut.    Pas  Herz 
drängt  dann  die  Lunge  zur  Seite,    um  sich  in   gröüVrer  Ausdehnung  der  vor- 
i  Thoraxwand  anzulagern.  Man   kann  diesen  Umstand   el  • 

Ben  der  Peronssfon  lelbsi  da  zugänglich  zu  machen,  wo  infolge  von 
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ier  von  dicken  Thoraxwandungen  dieselbe  in  R  inen 

ieren  Aufachliiti  gibt.  Es  ist  zur  Vermeidung  von  T.  Lesern 

•vciiiHl'.   'l.ill   iKt  Patient  jede  >rit  wnrtsneiirun::  od6f  l'iehnng  Bei 

Sumpfes  vermeidet.  Auch  ist  bei  der  Deutung  dec  Befände  natürlich  zu  berfiok> 
sichtigen,    dal>    sank    das    normale    große   Hew    in  vornübergeneigter  Stellung 
und  intensivere  Dlmpfong  gibt  als  In  Bnokealage. 
absoluten  Maße  «Irr  Beweglichkeit    der   oberfläohliehen  und  Hefen 

Ifer/.damptiinj:   sind    individuell   sehr   verschieden,  so   daß    ich   eine     Lngafce    \ou 

Zahlen  unterlasse. 

Pathologische  Veränderungen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Herzdämpfung. 

Verkleinerung  der  oberrlii<  blichen   und   tiefen    Her/dämpf  ung. 

Die   Uerzdämpfung.    sowohl    die    oberflAsfaUohe    ;•  ls    die    tiefe,    kann  ver- 
kleinert   werden   oder  persobwinden   bei  hon  «J  links- 
igem  Pneumothorax,   bei   Pneumokard   und   prlci  rdialem   Fiuphvscm.     Dia 
Hetzatrophien,   die  man  zuweilen  bei  äeot£onen  findet,   lind   meist  n  wenig 

itcnd,   um  sieh   durch   die    Percaasioi   erkennen   zu    lassen.    Für   Fmph 
ist     neben    der    Kleinheit    besondere    auch    der    Tiefstand    dir    H<T/.dilmpfuDg 
Chat;*  Indem    älS  Ben   nicht   nur    vun    oben   und  aullen   her  stark  vmi 

der  Lunge  ttberbtgert  ist,  sonden  auch  Infolge  des  Tiefstandes  des  Zwerchfelles 
tiefer  steht,   tla   ba   &  Die  oberflächlich*    Sertdimpfung  kann  dann 

z.  B.  »-ist  sn  der  fünften  d  Kippe  beginnen.    Sie  kann  aber  anoh 

ganz   versehwinden.    Auch   eine    tiefe  Herzdampl';  Kmpliy>«in    hlllflg 

nicht   zu    linden.      Hei   linksseitigem    l'nenmothnnix    BOlltS   m«u    meinen,   d:iii . 

DonnaJ    die  Umseolagsstellc   der  IMenra  mitten  ihe  Herz- 

d&mpfhng  u« -zieht  ;  Fig.  48,  s.  158),  die  letztere  noch  com  l'«-i I  erhalten 
bleiben  mttflte.  Allein  der  Pneomothoru  fuhrt  meist  tnr  Verschiebung  dei 
11.!/,!;-,  so  dait  auch  tue  srwlhnte  [Jmschlagsetelle  mit  dem  Mediastinum  i 

b]    verlagert    wird,    wobei   dann   links   vom  Sternuin    die  oberfllchtiohe   B 

vi.  verschwinden   kann.   Bei  iliirem  Pneumothorax  (Fig.  66, 

1   1       kann     der    laute   Sehall     der   Luttausainmlunir    den    linken   Sternnlrand 

_-<   der  \  \s  des  Mediastinums  nach  link.-,  hin  Überragen,   so  daii 

iliche  i i- 1  .-.d  impfnng  von   rechts   her  eJngeenf  at,     Dei 

I  «eis   der    Herzveroohiebang     8,   1  79  r.     ergibt  die   Deutung   dieser  Ver- 

hültnisv.     Pneomokard  und   prleordialee  Kinphysem  ehnrakterisieren  sieh,  ih 

den    vi»n   den   huscuI  tatarischen    M«  ■    wir   ipiter   bespreehes 

neiden,   durch    den    abmirui  baten,    oll   iwn|.  hall. 

der  sn  die  Stelle  der  Sersdlmpfang  gi  t  enthsil 

der  Herzbeutel  gewöhnlich  auch  Flüssigkeit,  welche  lieh  dann  dadurch  rerrlt, 

Patienten   der  Rotere  T-il  des  rorlw             m  muten 

durch  Dämpfung              Minien  wird.  Indem  die  Flflssigkeit  der 

Dach    vorn    sinkt. 

Bei  >t  ii  km  l  "i  dea  Magens  ka 

Percussion  die  Kegion  der  oberflächlichen  i 
■  Fortpflanzung  der  Erschütterung  hinhalt  tj 

tiertc    Fin 
Schwere    anfacselzt    werden  i     • 

■ 

Mcrzd       >fnn  ■      i  ; 

rcn.  Auch  hi.i  ITnteranrhung  oß  durch  Per« 

Stellung  de 
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Vergröüerung  der  oberflächlichen  und  tiefen  lieizdäinpt'img. 

Vergrößerung  der  Herzdämpfung  durch  abnormes  Verhalten  der  Lungenränder. 

Die  Bend&mpAuigj  sowohl  die  oberfllehUelia  als  die  tin'«-,  kann  zunächst 
rt   erscheinen  dadurch,    daJ  sich  die   rorderen  Lungenratider  von  dem 
Seesen  EnrQokddhiffl  oder  dadurch]  datfl  dieselben  durah  «inen  pathol 
Proeefl   [Infiltration   oder  Atelektase)  ganz  oder  zum  Teil  Luftleer 
simi    und   gedämpften  Schall    /eben,   ihr  sieli  zur  eigentlichen  Berzdlmpl 
hinznaddiert.    In  dieeen  Füllen  kann  die  Herzdämpfung  vergrößert  sein,  ohne 
Ludert  zu  »ein  brtnolit  Derartige  Zustünde  laseen  iloh 
immer   nur   unta  -iehtiiruiiir    da    ganzen    Krankhextebildee    und    aller 

ren UnteraiiobiiagenieU]  thtlg  deuten.  Die  hluflgeten  dahin  gebßri 

Vorkommnisse    sind    die    Longennehrnnpfling    und   die    i»-i   starkem 
Ifetaorimnus  usw.  infolge  der  Binaufärlngung  des  Zwerchfelles  zustande  kora- 
mende  ei  he   Betrnetion  der  Unngenrlnder  (vgl.  s.  166  .     In  Fallen 

viMi  niiuiii"iii':tu_iiiiu  des  "/ui-iiiii'rih's  dürfen  also  Vergrößerungen  der  Bern. 
dämpfung  nicht  ohne  irctten ,  tu!  eine  v.  rgröflerung  des  Berze&B  beengen 
werden. 


Vergrößerung  der  Herzdämpfung  durch  Zunahme  der  Größe  des  Herzens  selbst 
oder  des  Herzbeutelinhaltes. 

In   den  meisten   Pillen   rUhrl   die  Vergrößerung  der  Herzdlinpfting  hei 
entwe  n  einer  Vergrößerung  des  Berzene  telbsl  oder  reu  der  Aneanunlung 

einea   fiQaaigeii  Bi  In  dem  Herzbeutel,    wodurch   dieeec  ausgedehnt  und 

dir   Lunge  zur  Seite  geedhoben   wird.      Ks    llliit   sich    im  allgemeinen  der  Satz. 
aufstellen,   datl   dir  tliche  und  die  tieft  Herzdlmpfung  sich  bei  allen 

diesen  Zustftnden  parellel  vergrößern,  nie  Ausnahmen  hiervon  ergeben  sieh 

Früheren  Auseinandersetzungen  (8.  167)  Dbei   da     Verhalten  der  ober- 
Siehliehen  BendlmpAing  bei  Fixation  der  Lengenrfinder  and  bei  Emphysem. 
[Me  oberflächliche  Herzdftmpfung  kann  in  diesen  F&llen  beträohtlieh  bintei 
:i  zui (irkhli-ibeti.   Je  es  können  infolge  der  starken  Überlagerung  des  Hei 
aoeh  beide  Dämpfungen  klein  bleiben  "der  selbst  fehlen«  so  d.iü  selb 
lieh«*  Bei  dem  klinischen  Nachweine  entgehen. 

Biervon  abgesehen  hat  die  Bestimmung  der  oberflächlichen  Berzdlmpl 
für  den  Nachweis   von  Berevergrößerungen   namentlich  deshalb  grofieo  Wert, 
weil  len  Ungeübten  leiehter  ist  als  die  Bestimmung  der  tiefen  Dlmpfang. 

sie  bal  gewisaennaßen  weniger  Bubjeetivee  an  sich.     Dazu  kommt  ooeh,  daß 
bei  bedeutenden  Vergrößerungen  des  Herzens  oder  des  Herzne  ttetinhaltes  hl 
infolge  i  ii  Retraction  der  Lunge  die  ganze  lleizdämpfuug  oberfiiahlieh 

wird  (vgL  B.  17-1  i. . 

wir  betrachten  sanlehaJ  die 

r  i 

Bekanntlich   vergrößert    Bieh  das  Her/  patbolo  wohl  dnreh  reine 

II) pertropliii'   seiner  Wandungen   als  auch  durch  Erweiterung  seinei   Buhlen. 
Mi»  nogan  durofa  Dilatation  sind  naturgemäß  stets  viel  betrtchtl 

als  diejenigen  durch  Hypertrophie,  weil  Hypertrophie  immer  nur  in  hejiehräul 

ettfinden  kann.  Wenn  ein  Herz  dnreh  reim-,  d.  h.  einfache  Hypertrophie, 
ober   die  Berzh&hlen  normale  Qröße  behalten,  auch  nur  um  1  em  in 
seinen   linearen  Darehmeaeern   zunehmen  solli   io  bedarf  es  dann  sebon  e 
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starken   Verdickuog  seiner   Wandungen   .um  circa  O'orn  Kfl  tatsäch- 

lich rkommt.   Kine  solche   lineare  \>riri<  lirrnng  des   Herzdurchmeseers 

um  1 — 2 (SIN  M  aber  in  Anbetracht  de?  Fehlergrenzen  der  Percussion  noch 
kaum  nachweisbar,  so  daß,  wenn  wir  p«ivus>oi  jsHi  «ine  Vergrößerung  der  II.iv.- 
dämpfung  DMhwaiMB  kminen,  es  sich  tatsächlich  meist  nicht  um  bloße  Hyper- 
trophie des  Herzens,  sondern  um   Dilatation  .-seiner  Höhlen   handelt. 

I'ic  übliche  lie- 

ruht  also  für  die  meisten  Fidle  auf  unrichtigen  Vontu.-.-etzimgen    und  (Hfl  ItUfl 

hat  ihren  Gbrund  in  der  Tatsache,  dal!  in  der  Mehrzahl  der  Fidle  4 1 1 -  uen  auch 

mit  Hypertrophie  der  Wandungen  verbunden  ifad,  Dabei  will  ich  nicht  in  Abrede 
stellen,  daß  in  seltenen  Fallen  auch  eine  -ehr  eifaebUehe  reine  Hyp  1  1  des 
Benens,  *ie  z.B.  bei  der  chrunii-cln  n   RephritSa  trifft,  als  solche  eine  wahr- 

nehmbare Vergrößerung  der  HendKmpfirog  bervorrafen  kann.    Von  <ii.  Deren 

Pillen  ab  Magnoie  ien  Herzhypertrophie  **« 

uf  andere  Untersuchung  d  und  ladSrecte  Alf  tMnCtOl  Spitzen- 

stoß, gespannter  I'ui  ktfl  zweite  Herztöne,  vgl.  tpftl 

Die  Vergrößerung  der  Herzdilrapfung  kann  entweder  eine  allseitige  Bein 
oder  sie  kann  bloß  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  hin  statt  linden.  Km 
ist    im    allgemeinen   geneigt,    anzunehmen,    daß  ig  der   linken 

Dümpfungsgrenze   nach   links  einer  Dilatation  des  linken    Ventrikels,  .ine 
-ehiebung  der  rechten  8rtf  h    reehti  ttner  Dilatation  dei  rechten 

trikels  entspreche,   w.ihrend   ein  weiteres  Hinaufreichen    der  Dämpfung  auf  -im 
Erweiterung    der  Vorhüfe    oder   auch   der  großen  QafltfistlfllBM  besonn   wird. 
Allein    eine    gröllere    klinische   Erfahrung   au    der    Hand   vim   SeCtfonattoAl 
ergibt  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Ausnahm«  um   di.    1 1 1  1 , sdlmpfa&g 

bei    Starker   Dilatation    der   Ventrikel,    besonders    des    linken,    weit   nach 
ohne    d.iit  die  \i)il,.ii',.   oder  die  gl  UtettnUM   erweitert 

Bl   beruht   diet   aul'  der   schlügen    Lage   des    Herzens,   infolge   dOfflD  die  sich  er- 
weiternden Ventrikel  auch   nach  oben  wachsen.  Bei  weitem  auffälliger  ooefa  ist 
Anfänger   die   Tatsache,   daß    man    sehr    häufig    klinisch   .-ine    Dilatation 
Ulken  Ventrikels  aiiuiinrnt,  i-.li   efoB  eine  Erweiterung  des 

kehrt,  oder  daß  nur  ein  Ventrikel  nncli  dei  l'.r.-ehaffcnlieit 
der  Herzdümpfung  als  vergrößert  n  |69  wird,   wilhrend  die  Section  beide 

üi    gleichem  Maße    an   der  Vergrößerung    beteiligt  »t  weist.    Dies  rührt  hl 
ilich  davon  her.   daß  jede  Dilatation  einen   Eenabaobnittefl  seeundär  zu  ■ 
Verschiebung  de»  ganzen    Herzens   führen   kann.   Bo    rückt   der  sich  erweiternde 

rechte  Ventrikel  nicht  einfach  Dach  rechte  hin  ror,  Boadeen  er  schiebt  hantig 

iizeitig  auch    den    linken  Ventrikel    nach    link«  hinüber.   Wir  Werden  beider 
Lettre    von   der   Verschiebung  des   Herzens  davon  zu  sprechen   haben,    wffl 
Lage    den    Mediastinums    eine   Function    der    DrnckditVerenzen    ist.    welche    zu 

n    beiden    Seit'  D    respektive   in    den  lieiilen    Pleurahöhlen  zustand''  kontDU  Q. 

So  ist  auch    I  iiige  Lege  des  Herzen-  bei  der  Dflatation  seiner  Hohlen 

ein  SOmplfeiertM  Reenital  der  N  rnng  »elbat  und  der  aus  ihr  resultierenden 

'.•reu/,  zu  beiden  Seiten  des  Mediastinums-,  die  w.ihrend  ihrer  Entst« 
t    durch    eine    Verschiebung    des    letzteren    samt    dem    II 
wird.      Dazu    kommt    aber,    um    die   Bache    W  rli   eumplieierter    zu   machen,    der 
Umstand,   daß    die   VersehiebUchkeil    da     [1     enfl   kelneswegi  in  allen  Füllen 
Ist.  Die  verschieden«    Kesisteni  den  tfediaattnnna,  die  TornoWedene  Ab- 
dachung der  Zwerchfellkuppel  und  Indiridnelle  VerBohiedenl  i 

des  Perikards   an   den  großen  fiefäßstamraen    bedingen   hier   grolle  Enter-ch. 
deren  Existenz  man  sich  sehr  gut  bei  den  Verschiebungen  des  Herzens  durch 
außen  auf  dasselbe  wirkende  Ursachen  überzeugen  kann  (Pleuraexsud 
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größerungen  des  rechten   Heizens    sind    pereussorisch  im  allgemeinen 
tehwerei  nachzuweisen  als  solche  des  linken  Herzens.    Nieht  bloß  ist  «Jas  link»- 

Bon  der  Untennelning   wegen  des  Ausschnittes  der  linken  Lunge  bi 

lieh  all  das  stire Im  Longa  and  dorn  die  Pen  Rrerenden 

m'iii)  überlagerte  rechte  Eta  sieb  der  rechte  7entrike)| 

aus  der  Fig.  48,  S.  1Ö8.  hervorgeht,  auf  die  nach  links  abgedachte  Hiebe 
dee  Zwei  o  wird  hei  v.m  _-n.ii.Tn  rechten  Ventrikels  das 

Mit/,  die  Tendenz  haben,  den  dazu  uoliireu  Raum  in  der  linken  Thoiaxhöhle 
/.ii  Buchen,  da  die   Neigun  erchlelleH  für  die  Vergrößerung  Dacli  H 

einen  Widerstand  darstellt  Die  Folge  dl  rhlltnisee  Est,  dafl  bSufig  mäßige 

Dilatationen   des   reebieo  Ventrikels  percuseorieofc  bloß  zur  Verschiebung 
link-  i/.«-    RLhres    und    enl  <•    reohaeeitige    Berarer- 

•rungeu    rechts  vom   Steniuin    manifest    werden.      Dli   bekannteste    Bei 

hierfür   _sl  die  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  linke  bei  dei   SCitralstenoee, 

WO    dOflhj    Bi  reine    Fälle    handelt,    der   linke    Ventrikel    nicht 

vergrößert    gefunden    wird«    Jedoch    kann    zuweilen    die    Vergrößerung    dee 

reehten  Ventrikels  auch,  wie  in  Fi".  56  U  f.  8»)  aussehliVßlieh  rechts  nach- 
weisbar werden. 

Die    allgemeine   Regel,    daß   die  Richtung    der  Vergrößerung   der   Herz- 

dlmpfhng  ühreot  dartlber  Aufschluß  giht.  welcher  Bomabeehnitt  vergrößert  i-i, 

•  ••[    aieo   Ealüreiehe  Ausnahmen   und  eine  DI     i       nach  dieeer  Richtung 

hin    loUte    Stete    nur  unter  genauer  Berücksichrigung  anderer  Cntersuchungs- 
methoden   und  des  ganzen  Symptomeneomplexes  gemacht  werden.   Wir  werden 
daß    zuweilen    das  Verhalten    des   Spitzen  ,nhaltspuukte 

geben  kann  für  dir  I  aterscneidnng  enf  rechtsseitiger  oder  linksseitiger 

Dilatation  beruhenden   Verlagerung  der  linken   llengreaM  nach  außen. 

Unter  diesen  Reserven  stellen  wir  in  Fig.  G*>  und  57  (f.  B.)  typische 

plele   fllr  da.s    Verhalten   der   llerzdämpfung   bei   Dilatation   des   reehten   und 
anderseits   de-*   linken    Ventrikels   dar. 

Wenn  auch  oben  bemerkt  Würde,  daß  ein»-  Ausdehnung  der  ] I*-r/.«l:iiupi u hj- 
nach  obeu  hin  auch  bei  erheblicher  \ 'ergri.illerung  der  Ventrikel  Zustandekommen 
kann,  so  läßt  sich  doch  in  DJU  Uen    eine    Dilatation  der  Vorhöfe   I 

der  großen  Geftße     \<»rta  und  Pulmnnalis    pereu  <u  unterscheiden. 

Man  wird  die  Vergrößerung  der  Dämpfung  -UMkh  oben  ilann  auf  die  Vofhdtfl 
oder  die  grüßen  (Jefiiße  zu  bezieh«  n  haben,  wenn  sie  sehr  stark  int.  stark 
natnentlieh  im  Verhältnis  zu  der  Vergrößerung  nach  den  Seiten  hin  und  wenn 
sie  in  Form  eines  Fortsat&SS  aus  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Herzdümptumr 
heraustritt. 

Ein  Beispiel  hierfür  bietet  die  Fig.  ÖS.  Diese  Figur  illustriert  auch  einen 
andern  wichtigen  Funkt  der  llerzpen  nssi-ui,  welche  die  Beziehung  der  ober- 
tlachlieheu    zu    der    tiefen    Dämpfung    des    vergrößerten    Herzens    betrifft.      In 

56  und  57  •■: sehefau m   die  Grenzen  der  oberflftohlhshen  und  tiefen  H 
düuipiung   durch   die    HeruveigrBßernng  einander   parallel    aaoh   außen 
schoben,    so    daß    wie    unter    normalen  Verhältnissen    di  bliebe    llerz- 

dlmprang   überall  außer  unten   von  einem  .St  elativer  Dämpfung  umg 

ist.     llauüg  verhalt  sich  die  Bache  in  der  Tat  »<>.   fast  ebenso  häufig  jed 

liegen    bei     erheblichen    Herzve  ODgCn    die    VerhAltniSBC    wie    in    Fig.  ö8, 

in  an  manchen  Steilen     in   dieser  Figur  oben   und  in  der  Gegend  der  Sem- 

der  in  der  ganzen   Ausdehnim-    dee    Her»  '  in  "ber- 

tliich lieben  und  «1er  tiefen  Dämpfung  zusammenfließen  oder  mit  anderen  Worten 

rfilohlichc  Uüinpfuug  existiert  Der  Grand  dieser  Erscheinung  ist 
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klar  uht  darauf.  daß  dus  sich  stark   vergrößernde   Ebm  .schließlich 

lowen*   zurückdrängt,    dall    dl  ia  der  betreffenden  Bl 

iu  seiner  ganzen  Ausdehnung  bloßliegt,    Dann  existiert  an  jenes  Stelle   uatlii 

blofl  ein«  oberflächliche  Dlnipfnag.    So  hat  in  Fig.  ">8  der  linke  Vorhof 
oben   ii'.-u  Kami   dar  Long«    m    itark   m  Seite  geschoben,  dad  er  send  der 

Arteria    pnlnm-nalis  der  Thoraxwand    anliegt,    während   der  weniger  erheblich 

linke  Ventrikel  zum  Teile  aoeb  toi  dar  (dinge  bedockt  ist  und  dt»- 
halb   innerhalb   der   oberflächlichen  Dtapfnag   aoali   eiae  relative  DaapJ 
ergibt  Die  auffällige  Ausdehnung.  EateaeitU  oadOberflaablieakeit  der  Dämpfung 
nach  oben    im   Verhältnis  zu  der   mlfilgen    Dilatation    der   Herzdärapfung  nach 
links  hin   und   der  elgentflm  liehe  Portaati  dar  oberflächlichen  Herzdämpfung 

i   eben   in  Ftg,  58  dürften,   besondere  bei  dl  n  la  der  Figur  angegebenen 
pelpatorieeaen  VerhaltniBaeB,  wohl  unzweifelhaft  eiae  Vergrttfiernag  ^  Herzens 

i  oben   hin   renpeetUra   eiae  Dilatation   dei  linken  Yorbofea  oder  der  Art. 
pulm.  dlagnaeticieren  lassen. 


\K 


rtrltlll  oii  diffuser  Ervr-  ,-..  »ou 


Fig.  -V.)  itelU  eine  starke  Dilatation  dee  reobteo  v.»rhofes  und  Venu 
[Vienepidalineuifieteai  dar.     liier   ist    rauhte   die  Lange   wieder  so  stark 

zurückgeschoben,  daß  dort  die  ganze  Dämpfung  oberfläch  nso 

l    linken  Kande    i<  dar  Spitze  ganz  frei  und 

BOT   linkb  oben  linden   wir  eine  schmale  Zone  relativer   Dämpfung. 

uch,  daß  dae  •Stcrnuiu  in  großer  Aus- 
dehnung, d.  Iu  in  Beinern  ganzen  unteren  Teile  Ihali  ü  Kig.  ö6  durch 
oberflächliche   Dämpfung  eingenommen  wird    und  daß  infolgedessen  sich  i 

heu  gut  abgrenzen  läßt,  während  in  der  N-  inj  den 

mm    lutthaltige   Teile    von    den    luftleeren    BDI      >!v    : 
ii  lassen 


Sfchli.   Klin  uchuugsm   I  Aufl. 
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Ob  in  Fallen  wie  Fig.  58  und   -V.»  die   Ausbuchtung    dar    Herzdiiropfnng 

n    li in   auf  di>  r   auf  .'im-  Erweiterung  der  grata  A  r  r.-i  it-ii 

Alt.  pulm.  lind  Aorta*  zu  beziehen  Est,   läßt   sich   hlnfig  nicht   durch   die   Per 

j'Hi  allein,  wohl  aber  durch  die  BerflckBiehtigang  der  übrigen  Verhlltnieae, 

insii.  dar  Art  der  Pulsatiou  der  betreffenden  8teQc  antereeheiden  l  ?gi. 

ition  und  In  tSOl  der  Herzgegend  .>.  In  Fig.  fit)  ig]  freilich  -.clion  der 
peronaaoriaaha  Befund  an  sich  charakteristisch  genug  tiii  die  Annahme  einer 
Erweiterung  der  Aorta. 

Ftiixst'ji.  ard, 

KrgiHlt   sieh   infolge  von  allgemein«!    WnHMII miflll  oder  infolge  von  Knt- 
zUndung  knrdl  Flüssigkeit  in  diu    Honle   da   Her/beut»  l>.  >..   wird  der 

letltere    Bahr    und    mehr    ausgedehnt    und   schiebt    dann   die    Landein  ander   in 

Ihnüehar  Weiac  zurück  wie  diea  dm  Ben  tut,  wenn  ae  sich  seihst  rexgr 

Dia   Flüssigkeit    gibt    ln-i    der    Pereussion    eine    Dämpfung,   und    /.war    -..weit   da- 

lVrikard   der  Thorax  wand    anliegt,  ein*     ooerfltchiiche   Dämpfung   von  1 

ilnten  '  hnrnkter,  aa  den  von  der  Lunge  bedankten  Biellen  dagegen  eine  bind 

tieft  Dämpfung,  Oberflächliche  und  tieft  Da^uqrfungagrenaoi  rertaufen 

Aahst  nngeßihr  toncentrieeh«    Bei  Mhr  starker  Anarielinong  des  Perikards 

wird   schließlich,   indem   dk  Lunge   gnns  vom  Benen  inrflc  iben  irird, 

i   hier  ahnlich  wie  hei  starken  BenraigTSBarnngen  (vgLä  174  iT. •  die  ganze 

Dlsonfiaif  neulich.    ESa  iet  durah  die  anutomlsehefi  tTerhältniatc  bedingt. 

Form  und  Lage  dar  dnrefa  ihr/heute!.  rften  Bendämpfung 

meSal  eine  nhf  eharakteristiaohe  iai    igt  Fig.  96,  8.  864      Da  das  Bpeeil 

den  Flüssigkeit   im  |  r  i-^t  als  das  des  I  tereeUB,  Bfl 

nimmt  bei  größeren  Argussen,  d.  h.   wenn  einmal  die  Seitenteile  des  P 
ausgefüllt  sind,  die  Flüssigkeit  die  höhei  gelegenen  Teile  der  Peritordiaihonle 
ein.    das   Hei  die  tieferen.     Die  Folge   davon    iai  /uu.uhst.    daß  «clion 

igkeitsergüsse  im   Herzbeutel   eine  Vergrößerung  der  Hl 
•1  im pi ii sg   bedingen    kfinnen,   weil    sie   siii  an  dar  Forderen 

Thornxwnnd  anmmmelk.  Damit  hängt  aa  tuen  rasummen,  dnfl  in  der  gewöhn- 
lichen  leicht  erhöhten  Rückenlage  der  Kranken  die  Flüssigkeit  sich  Verhältnis 
müßig    früh    auch     in    der   Nähe    der  grellen   I  JeliilNtäiiiuie    in   der   Oberen    Aus 

baehtrog  daa  Perikards  unter  dem  oberen  Ende  des  >t<  rnunu  ansammelt  und 
:  die  Longe  aar  Beitc  schiebt,  Sehon  frühzeitig  reicht  deshalb  die  Bern- 
dämpfnng  bei  Perikaröjelergttasei]  auf  dam  Btersum  oder  in  dessen  Mine  weit 
hinauf.  Des  ferneren  charakterisiert  sich  die  perikardiale  Dämpfung  dnrefa  ihre 
stumpfe  Draieekfbrm  mit  Spitze  oneh  oben  und  Basis  aaoh  unten.  Diese 
Dreteekform  ist  i  >k  der  Parm  deajenigen  Teiiee 

des    erweiterten   Herzbeutels,    welcher    der    vorderen  Thora\wand    anliegt   und 
kummt    dadurch    KlStl nde.    da  II   die   unteren   Teile   A.-[-    Lungen,    weil    der    \- 

das  Diaphragma  zu  w<  als  an  den  groben  OefUett)  sttrker 

anrQi  iben    werden  ran  Teile.     Diese  Znrttekaehiebang  wird 

oane  merkbar  rechts   •  nin- 

Hersleberwinkel   [Pig.  48,  B,  l">s  .   der   aonnal 

dehnnng  i  in  auffälliger  We  stumpf!  wird.  Hei  gr0fi< 

EknrdialengonBea  kann  man  sengen,  daß  die  Dfimi 

in  aufrechter  Stellung  breiter  und  datiir  etwas  oiedri  !  als  in 

indem    d  der   Bebwera    folgend    mehr    nach  roni  »Hellt.      In    Fidlen. 

teilweise    Veru aehsnngen    der  d.     wird 

die   Form  der  Periknrdi.aldärapfungen  eine  I 


I 
I 


i.lirn  perikari  tii—c,  dat-  i  kter 

in   liegender,    iiiuU  diagnostisch   mit 
vorden     Man  rieht  nämlich  nicht  selten  ai  «los  Herren»  selbst, 

z.  B.  bei  Klappenfehlern,   ein  Hinabsinken  der  oberen  Bremen  bei  verticaler  I\> 
itelltwr,  Bi  kann  fies  davon  l.«rriihrcn,  dai;  .;  -  vercrOfierte  Ben  dnreh  die  Wir 

i.  Zwerchfell  vi***  riefet  tril  ueh  davon,  daß  iu 

Stellung  mehi  -••  dnfl  >lie 

eringer  wird.    Mit   !.  tuf  i-t  J'iir  «in-  Diagnose 

tssen  auf  « i i    Vaibiaitamug   da  Dämpfung  in  auf- 

elluug  mehr  Gewicht  zu  tagen,  als  auf  das  Sinken  «1er  oberen 


Verschiebungen  der  Herzdämpfung  in  tut.». 

Ik  -'liehen   Organa    tb  i    Bru.-.t-    und    Baiieli  das 

Resultat  der  von  W  vsehiedenen  Seiten  auf  sie  einwirkenden  EVB>  und  Drnek- 
kräfle  elastischer  und  muskulöser  Natur  und  der  gegebenen   H« •mniuniren.    80 

iie    Lage  des   Herzen*   wesentlich   Itedingl   durch   die  Uleiehjrewiehtskure,   in 
welcher    i\;\-,  Mediastinum    zwischen  deu   beiden   Pleurahöhlen  ausgespannt  ge- 
halten  wird    und    frndei  .ich    (im    >:  iml    des   Zwerehfelle-.      Di-doeati, 
des  Herzen»  mfkssen  altO  EUetaade   kommen   bei  Vcrtttdonngtl   •!  foU- 
§Undes    und    bei   jeder    Störung    des  Gleichgewichtes    der    Drücke    in    bell 
•  h"hleu. 
l'i.    Sei- -liiebi:: tgl .11  da  Bamdmll  muteten  Zwerchfellstand  könueii 

nders  ausgiebig  a  wenn  die    ^  i  Zwerebli 

langsam  entwickeln,  weil  dann  durch  allmähliche  Dehnung  die  Widerstände 
Überwunden  werden,  welche  eine  Dislocatiun  gerade  derjenigen  Teile  des 
Zwerchfelles  erschweren,  auf  welchen  das  Herz  ruht  ;  Fixation  des  Ontrum 
tendineum  durch  die  Mcdiastinn,  Ösophagus,  Aorta).  Hochgrai  Irlngung 

des   FleCMllI  nach   oben  tiudet  mau   bei  Meteorisraua,    Ascites  und   rotoastnfl 

Bauchtuui..r<-n:  VeraeMelnHgea  nach  n  tuen  bei  hochgradigen  Flüssig- 

und  Lufterjr ßssen   iu   der  Pleurahöhle  HMtifl   bei   Emphysem. 

Venehiebttsg  des  Hernes  um  -        wird  daun  beobachtet,   wenn 

negative   Druek   in  der  einen  Pleurahöhle  weniger  stark  negativ  respective 
iiv  wird.   Dm  Her/,  rückt   d;mn  sofort  nach  d  '<•.  WO  der  Druck 

absolut  geringer  \>\  In  dieser  Weise  bewirken  schon  mäßige  Ergüsse  von  Luft 
■nd  Flüssigkeit   in    ei  nrabdhle  Venefciebingei    des  Heneea  neb  der 

lelgefeng'-setzirn  Seite    Wenn  auch  im  allgemeinen  bei  erhebliche]  ^erdrftogisg 
nen  Pleuraergali  dieser  bei  der  Pnoetaon  aU  nanu  poei* 
tivem   Druck  stehend  gefunden   wird,  so  können  doch  auch  srhon  Ergüsse  mit 

m  Druck   n  rdrilngeud  wirken,  da  es  dabei  naht  »üf  die  sht 
Hohe  des  Druek«  ern   auf  die   Offerent  der  auf  beiden  Beiteil  des  y\, 

ukomnt      Uns    Ben   rückt   su    weit    hin 
Drookdhffc  gliohst  ausgeglichen  ist.  1»  1*4  anefa 

negativem  Druck  stehende-.  Bxradat  zu  Verärlne^mgeeffeelteiujmgeB  Anlail  geben 

kann,   tal    praktisch    wichtig,    da    man   ohne   ihre   Kenntni.-    bei    Pnnfttjonen    von 

ngung  des  H<  ihrt   haben,  leicht  in  die  Lage 

konnte,  igen    Vorsiohl  sin    zur  Verhütung    WVü     I 

in  die   Pleurahöhle  /u  unterlassen. 

;  des   Herzens  kann  aber  nicht   nur  zustande  kommen,  wenn 

;iv  respeetive  piedtiv  n 
sondern  auch   umgekehrt,    wenn    der   n  des 

■■  negativ  wird.  Es  handelt  sich  daun  gewiatennafefi 
um    eine  Saug-   m  Wirkung   statt    um  eine  Druckwirkung.     Diesen 

12' 
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ig  beobachtet  man  ebenfalls  bei  Pleuraergüssen,  und  zwar  dann,  wem  die 

lea  i\i  einer  Schrumpfung  der  Longen  geÜlhrt  haben.  Resorbiert  sich  dann 

der  ICi irn ü,  m  wird  zur  AosAUlnng  des  gewonnenen  Raumes  da*  Ben  herüber- 

gezogen.  Hier  rückt  also  das  Bersnaes  4er  kr.iik.-n  Bette»  bei  friBoben Plenritideii 

dagegen  nach  der  gesunden.  Ahnlich  wir  bei  Lunpnsehrnmpiüug  nach  Pleuritis 

Satin-  auch  bei   Lungeii.-ohrumpfungen  aus  anderer   l'rsache, 

t.  b.  bei  Interstitieller  Pneumonie  tm.i  Tnbercnlose.  Auch  biei  findet  man  Ver- 
Behiebungen  des  Bersens  nach  der  kranken  olchc  Verschiebungen  durch 

Zog  können  dauernd  Bein  oder  durch  allmanUohe  Dehnung  dei  Lunge  rarfiokgehen. 

oe  kann  dir  Ih-r/dämpfung  bei  Thnraxdeformit.iti n 

werden« 

'    Situs    iuvcrsiis    und    Pexiokardie    liegt    die.   Herzdftmpfuug    gl 
maßen    als    das  Bpiegelbild   ihrer    nurmalcn   Form    und  Lage  und  Synum  1 1 

I  r  tetefe  bi   rechst 

Form  und  tage,  in  welcher  tioh  die  in  der  einen  indem  Wt 

fOttohobene  HeredtmpAing  darstellt,  lassen  efob  leioht  constmieren,  irenn  man 

In    normalen    \  erbiiltnisv  eil   in   betreff  der  ver- 

schiebuug  des  Bei  lureh  Pleuraergüsse  usw.)  kann  als  fi  III  gelten, 

isfl  bei  geringgradigen  Voreohiebnngen  eine  ralne  Beitwarnbewegun&  bei  den 

«gegen  eine  Combinatioi  einer  BeiswArtsbewegung  mit  ei 
l'endeibewegung  vorliegt.     Diese  Pendeibewegqng  wird  wahrscheinlich  wegen 
der   normalen  Schrltglage   des  Herzens   und  des  Zwerchfelles  bei    Verdrängung 
nach    links    unter  Bebong    der  Herzspitze   leichter  zustande   kommen,   ah 
Verdrängung   inefa    rechts,   wo   sie  nur  bei  starker   '  Bbnng  dei  Zwerch- 

felles   nach   unten   oder   unter   starker  Bebong   defl   BonenB  nu'nrlieh  ist,  ila   hier 
die    H'-i'/spit.-  i  im.'ilieu   dk   Wasserscheide   des  Ceritrum  tendineum  llber- 

itni  niiiii.  um  snf  die  enden  Seite  zu  kommen.    Die  PendelvereehSebnng 

des    verdrängten   Herzens,  ilie   früher  vielfach  bezweifelt  wurde,  i-t   durch   pal 
logiKch-ati.iti-ini-fdie   Befunde    und   auch   auf  experimentellem    Wege   gSJU   sicher 
festgestellt     Ferber).* 

Da  bei  der  gewounlicheu  Art  der  Verdrängung  des  Herzet,.;  durch  pl 
ritische  EBxeudatc  die  Dämpfung  dee  Exsudates  mit  der  Beradfcnntnug  aneainmen« 
tliefit.  10  ist  hier  meist  nur  die  entgegengesetste  Qrense  der  leteto  per- 

entieren.   Bei  Verdriognng  dee  Bersens  Dach  links  liegt  die  linksseitige  Horz- 
grenze  ilhulieh   wie   bei  linksseitiger   Heiv.dilatati.ui.     Bd  starker  Verdrängung 
llerzeufs   nach  rechts  durch  BnksBdtige  Exsudate  oder  Luftergüsse  in  die 
Pleura  kann  die  rechte  Bersgrenae  .und  auch  der  Bpitsenstoff)  genau  wie 
Decdokardle  in  dei  tflhe  der  rechten  ItemttlarlinSe  oder  noch  weiter  soften 

stehen.  Isnn    reehbl    vom   Sternum  sowohl   eine   oberflächliche   als 

auch    eine    ti<  ung.     Die    oberflächliche    Hei/datnpl'nng    geht    dl 

in  die  Leberdampfang  über  und  die  läuft  in  Form  eines  coneentrisehen 

Streifens   vmii    oben   und   rechts  um  herum.    Dies« 

Dämpfungen  ersebeinen   auch  hier  wie  das  Bpiegelbild  der  Dormalon  Verhält- 
Von  Dextokar&e  nntersobeidet  sieh  aber  der  Befund  wesentlich  durch 

deb    links   an   das   Her/,   ausvhl i  ImpAing   "der   dir   Zeichen 

linksseitigen  Pneumothorax,  von  dem  Situs  inversus  außerdem   durch  die 
oormalgebliebene  Rechtslage  der  Leber. 

igt   eine   durch   ein    großes   linksseitiges  Pkl 


*  Die   physikalisch.-!!  ritia   exstt-1  ntiva.  Babil 

inrg,  Blwertj  I 
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idal  nach  rechts,  Fig.  66,  S.  204,  eine  durch  einen  leehisseitigeu  Pyopncnmo- 

thorax   ii:ti-h   linu  rereehobene   Herzdämpfung,  ino 

li«i\<if.    'InM    ilhnlieh    wie    hei    den    Vergrößerungen    des    Herzens   |  vgl.   S.    174) 
iiikI   iVrikardialergilssen     S.  1 78  i  so  auch    bei    den  Verschiebungen  dM  HtKMDl 

die  ZqrPokffrlngnng  der  Lnageortnder  n  ituk  werden  kann,  di  »nze 

Herzdäuipluug  oherllachlieh    wird. 

Zu  bemerken  iel  mich,  «laß  hei  der  Bnrsuftlilagimg  di  bi  durch 

Stärkere  Füllung  dos  Alidorn<'iiH  die  Iierzdamplunir  nicht  nur  hOher  liegi. 
.iiirh    grdfler,    namentlich   breiter   erscheint   als   in   der  Norm.     Ks  rührt 
zum  Teil    davon   her,  daß  infolge  der  Kuumbeschränkung  im  Thorax  «ich  dei 

LvBgwntnd  vom  Hersei)  retreaierl  I  »gi  8.  166  nod  1 7J  ,  Daneben  mag  wohl 

aUSU   «-im«   horizontalen    Stellung  des    Heizen.,  zustande    kommen.  Indem  die  am 

bswegUobei    I  dk  dea   Diapfc  igmai    legende  Berxspitaa  stärker  geh 
wird  aU  dio   Basis,  so  daß  das   Ben  sine  l'<  mb  lh<  wegung  nach  links  ausfuhrt 
und  infolge  davon  in  seiner  Ptajecticn   breiter  wird. 


Tuju^raphiHche  lVrriissioii  der  Lober. 


Die  normale  Leberdämpfung. 

Man   bat  v;  i  li        uch  von  der  Leber  in  ähnlicher  Weise 

lai  Ben  sinerasai  eise  oberfli  In  eine  Kieu  Dumpfnng  zu 

bestimmen,   d.   h.    einerseits  die    .Irr  Thorax-   und  iSauchwnud  direet    ftlUegC 

vordere  Fliehe   der  Leber  zu    nnsgrenseo   uu<l  andersejni  snob  die  Höh*   m 

iinim  n.    bis    zu    welcher    die    Leber    in   der   Kuppe]    QSI    I  'iaphragnias    nach 

D    in    den  ThOTU    hineinragt.     Line    DUMM   Überleg  igt    aber,    daß 

der    zweite  Teil    der  Aufgabe    nicht    nur  schwierig  oder   uunioglieh    N  losen 

dal!    die    Losung    desselben    mich    nicht    wel    Wert    bean 
kann.     Der    höchste   dipiel    der  Leber    liegt   weit    entfernt    von   der  von!. 
Wand  des  Thorax,   häufig  genug   (I  las  Personen  und  gel   entwickeltem 

v i t- 1    Weiter  als   die    akustisch'-    Wirkungssphäre   des   Perewii 
i  hiilieh   reicht      Obaehon   mau   mehr  oder  weniger  hoch  über  der  Lungeu- 
n/.r  eine  relative  Dämpfung  (und  Verminderung  der  Fülle   i«^ 
erhalt,   die   den   keilförmigen  Auflaufen  des  unteren  Lungenrandes  entspricht, 
so  v  ialb  die  oben  Qrensa  dieser  Dämpfung  fast  immer  «resentlien  tiefet 

ten  als  dei  höchste  Punkt  der  Leber.  Die  Bestimmung  des  höchsten  Tu 
Leber  bat  übrigens,  wie  gesagt,  keinen  großen  Wert.  Denn  da  ja  die  Zwerchfell 

irfllbttOg  immer  durch  dll    Leherkuppel  ausgefüllt  wird.  SO  und  uns  auch  die  Bo> 

grence  nur  lufsohluJI  geben  über  den  y,\.  and 

können  wii  uns  durch  Beetimn 
Leberrani  rollkommen  genflgend  orientieren.  Bei  Hoebitanl 

rehfellefl  steht   immer  aueh  die  Lungenlebergl  Oh  und  dns  Uragek<  ' 

•  i '  -  ZwerehfoUes    Auch  für  die  Diagnose 
ändern  iure  n  der  Lebei  Punktes  fast  wertlos. 

Lebervei  neruDgen   ms 

meisten    Fällen    an    der    Lage    dei    inneren    Lein-   :  wir    mit 

lerheit  porcuasorieefa  bestimmen  kontiert  sine 

■lindes  des  Diaphragmas,  daß  es  nur  annähme- 

Mint,  daß                    gen  der  Leber  irfeli  ?oi  •■  nach  o 

Leberrand    nach    Unten    ZT 
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ein    BOlohce    \ 'i-rli.-iltf-n    '  i-renllieh    nur    denkbar    un<l    wird    mit     baob&eh&Bl    bei 
l  hriebenen  Tumoren   dl  D    Lehei flache,  denen  sSotl  auch   Leberabweeee 

und  Kchinokokken  anschließen.  Aber  selbst  liier  hat  die  un»ie!i<  n  Ii«st imiiiui!^' 
der  sogenannten  relativen  ia-berdiünpfaDg;  offenbar  deswegen  wenig  Wort, 

die     «dintliii  hürhe     LaOgeBlebergrtDM     iroU     niemals     dabei     der    Ner.scliielüinir 

. iht  ii  v.  ii<l. 

Man    beschrankt    sieh    deshalb   gewöhnlich    darauf,   durch  die  l'ercussh.n 
unterhalb    des    Lungenrandes    riegendea    (wttäatMadig ••  h      I  i  il    der    Leber 
festzustellen,     l'uter   günstigen    Yerhilllnisseu    erhält   man   dann   afaU  "berlliieh- 
liche    Dämpfung    von    il«  r    I '  um    i.nd    Ausdehnung    wie    in     Flg.    *>1     i  S.    II 

Diimpfunjr    ist    unten   am   scharfen   Lebcnamh-    iiiir    w  usiv    und 

nur  durch  sein  lein  l'er<-u.-sion  festzustellen,  da  hei  starker  Penussiun  i!i<- 
darunter  liegenden  Darme  initerschiHtert  werden.  Auch  in  der  Nähe  dei 
Luiii  mild    man    Belli   leise    pereutie.  |  rieb   BQOefi  der  laute  Schall 

der   heimchbar'en    I.uhjjc   dei    DftmpftlBg   belmiBOat.    In   der   Mitte   ihrer    Ib. In  n 

anedeannj  pgen   ist  die  oberüSchUelte   LebertfiUnpftlng   gewQbaUee   ettea 

bei  stark«-!*  Pereaanoa  war  deutlich  Bnageeproehea<  entepreehend  dei  Diel.. 
perentierten  tabereeaiebte.  Die  obere  Grenze  der  oberflfehliehen  Lcberdämpiumr 

liilll  zusammen  mit  der  unteren  Lungen^ren/.e.  Sie  i-,1  \mi  vni  bil  hinten 
deutlieh    Deal  Die    untere  liv  unehlichen  Leberdiiniplun,:- 

trilTt  gewöhnlich  mil  dei-  linken  Qrenie  der  oberflächlichen  Hcrzdänipfung 
EWiSChen    lin-  ernnllinie   und   Mamillai  liuic   an    der   lilnften   bis  Sech 

Kippe  zusammen  (Fig.  6 1 .  B.  162).  In  der  Mittellinie  verlauft  sie  in  der  Mitte 
/wichen  Nabel  und  Beeil  des  Proccssu*  xipbni<b',s,  zuweilen  auch  höher.  In 
ffl  i     rechten   Mamillarlinie    trifft    wie   den  Kippenbogen    oder    überschreitet   ihn 

m  ein  wenige*,  in  der  reehten  mittleren  AxittarHnle  recht*  efealit  ete 
an  der  eehotea  Rippe.  Alle  dteee  e.ng*ben  beziehen  rieb  vd  Patienten)  wel 
in  Rttokentage  ruhig  atmen.    Hinten  Ut  die  untere  Orange  dei   Leber  ire 

der   Dicke   der    Muskelschichten   ;/cwöhulich  nicht  mehr  deutlich  nachzuweisen. 

Ich  verzichte  da  iben  Über  die  absolute  Höhl  der  I,cberdämpfung 

ZU  machen,  da  dieselben  doch   I  ne  Gültigkeit   haben.    Im  BOnereteS 

Falle  freilich  sind  Angaben  über  die  Bflheadnrohmeaier  der  Leberdlapi 

BD  MisriiM-ib-ni-ii  VertieeJen  wertvoll,  weil  rieh  aa  dleeen  tbeolatea  Mafien 
Verla  I  i bei      Ibrend  der  Denar  der  Beobachtung  »m  leicht- 

erkennen 


Active  und  passive  Mobilität  der  Leberdämpfung. 

B  die  Leberdimpftma  beeital  eine  eettve  odei  reepiratortBcbe  nn< 

Vei  io  it  bei  La .  Hobiliw 

Cirenze  der  liehen  Leberd&inpiung   i  dei    entepro» 

■         t  des  Lungeorandea    B    168  ff       Die  active  Ve  hkeil 

i.  i.t  berrandi  i  ba- 

phragtnakuppi  llitäl 

des  unten     .  Liakalege  dee  Fatienteo 

mit  iälfte  nach  u  •.  nrtthreni  tflndel  In 

ige  (Dreh 

hende  Vei 

|>t    v.  !  :  VÜ     /,u     DI 

dieser  Stellnne  niweilen  beobaeü  nfrüekaa  dei  unteren  Leber* 

die  Leber  Infol  inalen  Di  i 

w  Ird.     i  t   infolge  der 

ung  der  -              lei  Leber  auch  dee  :  i  .,....,. 


Pathologische  Verschiebungen  und  Größenveränderungen  der  Leber- 
dämpfung. 

Bei  Situ>  Iuvenil*  liegt   «li t-  L<  ber  symmetrisch  zur  normalen  Lage  link- 

uud  es  läßt  sich  danach  leicht  beim  uipfung  verhalten  muß. 

freiem  LoftergUfl  in  die  itauchhöhle  versehe  indet  di  i.irapfnng 

[ndig,  da  'ich   •  I i •  •  Lufl  u  den  hdohsten  Stalles  msamroelt  (vgl. 

da«  Otp  rgleiohende  P»  des  Abdomens,  8.  210). 

Im  übrigen  empfiehlt  68  rieft,  der  rbersiehtlichkeit  halber  die  VerSn- 
derangen  der  oberen  und  diejenigen  der  antares  Brenn  da  I  »Impfung  getrennt 
zu   bcsprech- 

Veränderungen   der  oberen   Grenze  der  oherfliichlichen   Leberdnmpfung. 

Die  obere  Grenze  kann  dadurch  scheinbar  hoher  zu   liegen   kommen  als 
nurmal,    daß    sieh    eine    p.-itlndogistdie    Rimpfung    seilen-     .!er    Thonixorgane 
iraerguß   oder  Lungeuverdichtung)   an    die   LeberdAmpfang  oben   anlagert. 
l»ie  idnng  erfordert  meist  neben  der  topognpUBebeii   PereosBlofl  noch 

andere  rntersuidiuugsmothoden.  Es  wird  «ich  dabei  gewöhnlich  um  den  zu 
rrbringenden  Nachweis  der  positiven  Symptome  eine-  Pleuraergusses  oder  einer 
Lui  ieatung   handeln   {vgl.  später  . 

Außerdem    kommt   aber   die   obere  Grenze   hoher  zu   liegen,  wenn   die 
r   in  toio  Dach   oben  verschoben  ist     Diese  Deotong  de«  Befundes  wird 

ergel         durch   den    Nachweis   einer   die    Leber   nnd    d:is  Diaphragma    nach 

•   einer  vermeinten  Spannung  und   Wölbung 
des  Abdomens.     Dabei   wird  gewöhnlich  die   Leber  um  eine   frontale   Achse  in 
_    i  -ehtj   diiii    der    untere  Lebervaad    mehr   gehoben   wird  als  die 
Longeulebergrenze    and    die    H<dienai)sdehuung    der    Leberdümpfung    erscheint 
dann    verkleinert    (Kantenstellttng   der    Leber),      l»t    die    I  clizeiti- 

grftfiert,  so  kann  trotz  der  Hei.nii'dräiigung  der  untere  Leberrand  an  normaler 
•  ■  oiler  sogar  abnorm   tief  stehen 
Auch   Lungcnschrumpfung   führt    zu    einem   höheren  .Stande  der  Lungen- 
lebergrer 

Durch  eine  Mode  \  •  -rgrdßeruug  der  Leber  ohne  Uiuauf'drängung  respcctivi- 
•bliche  Zunahme  des  intraubdominaleti  Druckes  kommt  es  gewöhnlich 
nicht    zu   einem    Hinuufrucken    der    l.ungenlehcrgrenze,   da  daa  Organ   natürlich 
dem  lhukce  des  Zwerchfelle*  >n,  sondern  nach  der  Seite  des  ge- 

ringen Widerstandes,  d.  h.  nach  unten,  wichst,  Nur  wenn  die  bet  reitende 
Schwellung   der  Leber  sehr  bedeutend   ist   und   M  reSttfa  fc«f« 

der   Leber    nicht    rasch    genug    sinn    di  ans    etat    stai 

hatum    auch  nach  oben  erfolgen.     Dies  siebt  man  besonders  bei   nagle 
mäßigen  Vergrößerungen  der  Leber  an  Ihrer  oberen  Fläche,  denen  eine  localr 
Druckwirkung  nl    Tumoren,  Echinokokken  und  Abeeesi  dttt) 

nnd   di--   deshalb  da«  Diaphragma  in  auffälliger  Weise  hinanfdringen  kön 
la    der  Mehrzahl    der  Fülle    wird   aber  dabei  doch  auch 
Leber    nach    unten    _•  Ähnlich  wie  Tumon  Lebern. 

verhaltet-  sse. 

Ein    Tiefstand    der   ob< 
wird  n,  wenn  durch  Emphysem  entweder  d.«  gma  in  tote  i 

n  verschoben   ist   (»der  wen  i  n   l'leurnsinas  sti« ■ 

.  tiillt  siud.    Der  »Stand  der  i 
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dieset   beiden   Möglichkeiten  vorliegt.    Ähnlich  wirkt  das  Vorhandensein  • 
I'neinnuthorax.     Aurh    I ^ *_- i    Abnahme    des     intraahduminalen    Druckes    kann 

oben  Lebergreoze  tiefer  rHelten.  In  auffälliger  Weite  (knetet  man  «lies  zuweilen 

bei  der   Luteroptoae. 

Veränderungen  der  unteren  Grenze  der  oberflächlichen  Leberdäinpfung. 

Hie  I  "r,s;ii  Im-ii   einer  Veränderung  «1er  Lage  des  unteren  Leberrandes  sind 
zum    1  '  i;  djfl  nämlichen,  wie  die  Ursachen  der  V«  •rsehn-bung  der  oberen  Ort 
und    deshalb  teilweise  schon  beeprootteiL     Bb   bandelt  sich  dabei  entweder  um 
«irötieuveränderuugen   oder  um   Verschiebungen   des   Organes   oder  um   b< 
zugleiili-  [He  I  'nterscheidung  dieser  verschiedenen  Zustände  ist  meist  nur  möglich 
unter  Henicksjichtiguug  des  ganzeu  Symptonicubildcs.  Die  Annahme  einer  Ver- 
größerung oder  Verkleinerung  dei  Organes  im  OegonaatBe  ed  i  I  -''hiebung 
ergibt   sich    teils   aus  der  Ik-rUeksicbtigung  der  ursächlichen  und  begleitenden 
\  •  -ili.iltni.ssf    /.  B>  M.uiung     nd   HU  palpatorischen   Wahrnehmungen  über  ver- 
änderte OonaisteM  u.  dgL  (Oirrboeej  Careinom),  teils  anj  dem  Kehlen  einer  ver- 
schicbemlen  Ursache. -Umgekehrt  wird  man  zur  Annahme  eined   \ «  rs  I  iebung  fOf 
allem  die  vei                •   Fraaeba  (Plevmergtlaae,  Auftreibung  des  Bauches,  Ente 
Peptone)  nachzuweisen  und  dir   i                                                      der  Verkleinerung 

!..-dehtigung    der    sonstigen   BjUptOBM    all    unwalirselieinlieh   an 
klären   haben.     DieB   sind   alles  oft  sehr  schwierige  l'robleme  der  Diagno 

Übung  rieh  keine  In  allen  Füllen  gültige  Regeln  aufstellen  lassen. 

Es  betreff  der  \  ei  sehn.  Innigen  der  Leber  ist   noch  folgende-  Üb   a 

zu   beltalten.   Nur    wenn   ilie   verschiebende  l.'rsnche   auf  die  getarnte  obere 
untere  Fläche   in  gleicher  Weise  einwirkt,  M  verschiebt  sieh  der  untere  Leber- 
rand    in    fcoto   symmetrisch  und   parallel  seiner  früheren  Lage  nach  oben  oder 
unten    i  Meteorismus.    Ascites,    Emphysem  i.     Wein    dagegen    der   Druck  U 

metrfsob  wirli  Leberrand  vermäge  d<  tigongeart  des  Organe* 

nur  Hebelbewegungen  ausführen.  Besonders  auffällig  iat   die   I»rchuug  ■ 
um  |  ale  A.'li  liiirb  .-inen  ■eobtateittgai  Luft-  oder  Flli- 

erguö   in   die  Fleurahidde.   die.   rechte   oder   umgekehrt   durch  einen  lin! 
pleuralen    <..ler    einen    perikardialen    Erguli    die    linke    Silftfl    der    Leber    narb 

unten  geaehoben  wird«    in  ibaüehei  Weite  beetebiugaweiia  umgekehrt  rer- 
Bhuaitige  LnngenaonrainpInngeD  die  Leber. 

Es   ii    i  teb   zu  •iwulin'-n.  daß  die  Anlagerung   luftleerer  Massen   von 

unten   In  tllt«   I  »arme.  Tumoren    det    Vt/">.   dta  OolOBj 

Magens     u.    <i  naoh    unten     ve  ciing-     vurt:iuseh.-n 

kOnnenj   deren   wahre  Natur   sich  aber  durch  eine  genaue  wiederholte  Unter* 
suchuug  und  namentlich  durah  dlt   I'alpation  meitt  bald   ergibt 

In  ähnlieher  Weite  kauu  amgi  k«-lit  t  die  Oberlagerimg  der  lirch 

lufthaltige  DanneehiiageD  einen  Efoehetand  det  Leberrandet  yortanaehen. 


TopograpMseke  Pereußgion  der  Milz. 

Die  normale  Milzdämpfung.    Der  halbmondförmige  Raum. 
Die  SypoehondriniD  Bwitehea  der  Benoten  und  eil 

Rippe  (Fig.  4«)   und    5<  II.     Langsdurehme.sser  fällt  gewfthaUoo 

der  tenstea  Rippe  zustimmen.  Ihr  hint-  kl  nur  wenlj 


185 


im 

ill 


9 

s 


io 


t..i 


von  «1»  r  Wirbelsäule  » tntfemt   Das  vordere  Eud»  ur  mittleren 

n    Axillarlini<  d     Rippenverlaufe    (aj 

<!<•>  Organ«-*   von  hin:  nach   vorn  und  unten  gestellt.    Das 

[>■[   ■!.•!•  Milz   liegt  unter  den  Longeiiruide  verborgen,  dte 

zwei    forderen    um]    unleren    Drittel    ü  nlinlifh    flet   Thoraxwand   an. 

Vena  *ich   nicht  Därme  zwischen   Milz  und  Thorax   hineingelagert  haben,  was 

■  !  vorkommen  bau. 

I  in-    !'•  in  Hasten    kann    nur    UM    TOB    Lunge    unbedeckte    Stiel    Milz    I 

stellen.  E£e  handelt  noh  dabei  im  'lie  Beetimmimg  einer  oberfllckUehen  Dämpfung, 
die  urieh  unteren  allgemeinen  läörlemngen  nur  mit  leiser  Pereussion  zuver- 
lässig zu  erhalten   i-t    vgl   &    i 

Will   man   den  iden  Teil   der  Milz   möglichst    vollständig  durclt 

die  Peremvion  umgrenzen,  m  mnJ  nrnn  die  Patfc  ?iten  entweder  sitzen  oder  stehen 

•  ■genannter  DiagonnlingS  sich  etwas  auf  die 
weil    in    gerader  Rückenlage   die    hinteren    Teile    der  Milz   der    Untersuchung 
nicht  zugänglich    sind.     l>ie    rechte  Seitenlage  hat  dabei  den   Vorteil.  flnfl 
gefülltem  Magen    der    gedämpft    schallende    Hiesige  Mageninhalt,    welcher   die 
rei.  Abgfenmmg   der    Milz    rerUndsn    oder   eine   vergröberte   Milz- 

ämpfung  vortäuschen   k.inn.  zur  Seite  weicht. 

In  sitzender  oder  stehen*]  man  normalerweise  eine  v 

dämpfung  wie  in   Fi-    52,  8.   163.    Die  obere  Grenze  der  Dämpfung  liegt  in 
Ml   hinteren   Axillarliuie  entspreebeud  dem  Lungenrande  au  der 
liten    lös    neunten  Kippe.    Der   fordere  BftBd   der  Dämpfung  überragt  gewöhn- 
lich  die    vordere  Axilhu  linie    n'n  hr    neh   vorn    und    bleibt   beim    Lrw.-iehsenen 
om    Rippenbogen  entfernt.     N.-ich    unten    reicht  die   Dämpfung  bis 
zur  elften  Rippe.   Die   Hübe  der  Dämpfung  (iu  der  UbUDSriebJfctHBg  des.  KOl  i 
gemessen)   betrag-  •  :ieh   hinten    geht   die    Milzdärapfung   über  in 

Dämpfung,   welche    phv*i-dogi.scherwei>e   «lie   ganze  LendenretrioTi    einnimmt  und 

nit   DareolM  aal   die  Hier  nrlbnod 

rSehnekr  nur  roo  den  dioken  Muskelsokiehteo  di<  ead  herrührt. 

Heim  Übergang  von  der  sitzend« m  oder  stöberndes  ni  der  Rückenlage 
pflegt  sich  die  lülidimpfong  nur  Bohr  unbedeutend  und  in  broonntantei  Weise 
und  dabei  nach  ähnlichem  Geneine   wie  die   L'berdiiniplung   v_rl    S<  182  d^   in 

nach    oben    oder    unten    zu    viMsrliie-l ..-n       Die    vor  uze    iiudert    dabei 

irdknlieh  ikre  Lege  nicht.    In  Diagonal«  und  Seifeah  'debt  sich  die 

Ige  •!<•-  i  l.unge  gegeni'i  •  i  ■    •  i '  ..  | 

es,  aber  nur  sehr  wenig  nach  vorne  und  unten.  Indem  .-ie  glel 
ntend  stärker  durch  die  Lunge  von  oben  her  Hu  wird,  Aber  Btteh 

und   Diagonallage    soll    die  Ifilzdimpfnng  die   vordere   Axillar 
dicht  n.K-h  rorn  Übe 

u  inr  den  Anfinget  empfi  t,  die  bOtepercn 

verschiedenen  n  des  Patienten  vorzunehmen.    Man  contcolierl  dabei 

ü  die  eigenen  Pereussl  I  ite. 

.   Versucl 

Milz  durch  die   !'  urteilen,    d.  i-                       ante  tiefe 

ir  II. inil.  ii    ist 

hSltni&se  sind  hii  rim  Herzen.     Die  Milz  i<t   im  « 

um  Herzen  i  her  v«m  Lunge  bedeckt,  Mindern  rie  rahl  ■neb  mit 

lirer  Innenfläche   auf  dem  1   I  .  lantsch:  : 

n  von  viel  bedeutendere]  tun,   wenn    bei                   aordnuag  dnrel 

r  deni  von  Li  ile  der   Milz  ei 

resultieren  i  irke  Perci                            eher  notwendig 


hui  überhaupt  dort  I  ige  hindofeb  la  die  MOsgegsod  ronndringen,  «ml 

tie  den  unter  der  Hill  Hegenden  Mugen  miterechfitl  durch  die 

Dan  |  it  « inl     Die   I  Eoag  des 

Milz  bat  abei  praktisch  uifih  gar  keinen  Wert,  da  sich  die  Hmtliebea  Verändern 
•irr  Milz  i  loa  Teile  derselben  denrUefa   erkennen  lassen.    Die  Hfls 

it  ilob  in  dieaer  mdttoog  IbnJieb  wie  die  Leber  (vgl  8.  18]  f.. 

Wir  haben   in  obigem  die  ftesaltats  der  HUaparensnian  dargestellt,  wie 

sie  unter  günstigen   Verhältnissen    tindet.   lläuhV  genug  lind   bdesssn 

\  et  luiluii-M'    sieht    M   günstig,     Zunächst    kommt   es  phyalologiselHrweisn  gar 

til  selten  vor,  daß  *  l  i  *  *  Milz  abnorm  W6Ü   hinten  oder  ■bnona  boeb  Liegt, 

:  iii  ite  lieb  der  PerenaaloB  gnnz  oder  fast  ganz  »Mitzieht.  Es  kann  letzteres 

anefa   vorübergehend    der   Fall   sein   bei   lleteorismus.   wenn    ausgedehnte 

Darme    die   Mihi    nach   oben  und   hinten  drangen  oder  sich  gar  zwischen   Milz 

uii'l  Theraxwand  einschieben.  e\bet  anefa  ohne  Verlagerung  der  Miu  bann 
Mit. . ni, ums  dfa  Peretaaion  derselben  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  mach«  <>. 
Kenn  bei  Ketcoriimna  ist  der  Darm-  und  Magenschall  so  laut  und  es  pflanzt 
lieb,  offenbar  weil  ea  lieh  um  weit  commi  i  i  Laftatrttne  handelt,  die 

'lütt  .•ruiiir   der    IV  i     -h  ii  und   so   diffus   fort,   dal!  von  d<i 

lii-ii  Al>irieii  H  so  dünnen   luftleer« u  OrgmtS  nicht  mehr  die  Rade 

kann.  Anderseits  wird  auch  lehr  hteflg  eine  Miladamptung  icrgeUü 

i   festen  oder  ßnsslgen  liegen-  oder  Darminhalt.    Dia   rttaohong  dnreb 

Mageninhalt  kann,  wie  oben  erwähnt,  mit  Sicherheit  dnreb  Unterauohung  des 

Patienten   in   rechter  Beitenlage   rermieden  werden  und  in  betreff  der  durah 

Darminhalt  berwßrgerufenei]  Dämpfungen  «rird  sin«  spater  wiederholte  i'uter- 

raehnng    gewShnlioli    den    richtigen    Sachverhalt    feststellen.     (vberhaup 

bjm  den  ingefahrton  Schwierigkeiten,  daii,  um  atis  der  Poreni 
Milz  riehere  Behluase  ziehen  zu  kOnneOj  man  stets  wiederholt  untersuchen  muß. 
Dabei    empfiehlt    es   sich,   verschiedene    Perruasionsstärken   zu    versuchen  und, 
wie  Beben  Oben  Brnfllm/^  die  Körperstellung  des  Patienten  zu  variieren.  Unter 
allen    Umständen    aber  Bind   palpatorfsoba  Resultate  in   betreff  der  Milz  zn 

.  <  r  all  percussorischc. 

maJerweiM  Bidet  nun  zwischen  dem  linken  Ende  der  Lebcrdämpii 
und    der    Milzdiimpfting    einen    tvmpanitisch    schalleuden    Iiezirk,    in    welchem 

ider  Dann  srandatlndig  lind,  Begrenzt  man  üsseu  Bann  oben  durch 

Longenrand    und     unten    durch    den    freien   Thomxrand,    n    bat    man   den 

Tran  besehen  logenannten  halbmondförmigen  Kaum  amsehriabenf  nreieher 
bei  der  Diagnose  linke  ober  Exsudate  eine  gewisse.  Beils  spielt 

."•l    Hin'  162  f.,   und    i  Ig,  SS,  s.   194  .     DSs  Bg  dieses 

Baumes  oaeh  obei  die  Lange  bin  ist  nicht  immer  percussorJsoh  möglich« 

In  diesen  onatroieri  man  dann  diese  Qrenalinic  unter  Berfleksientignng 

ungefähr   lymi  zu    Ihr    verlaufenden   Bandes    der   rechten   Lm 


Pathologische  Größenveränderungen  und  Verschiebungen  der 

Milzdämpfung. 

Bis  . '  ßerang    der  Milz    verrät    sich    gewöhnlich    durch    eine    \<i 

■;■  HilsdampAuig  in  der  BSohtnng  anefa  vorn  n  Fig.  61 

x.  f.  S    .    Mnn    kann   eine   Müzdäinpluujr   al.s  welchr  nach 

i    die   vordere   tatillai  eroer  and  ••  derea 

vertikale  Ausdehnung  beim  Erwachsenen  mehr  als  etw  igt. 

der  Milz'  Verod  viaden   kernt 

hi-ii   mit   normaler    Milz    vor   und 
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ii.ill)  rochl  leicht  in  die  Lage  kommen,  mit  Sicherheil  pathologische  V»t- 
Ueinerungen  der  Milz,  die  Übrigens  klinisch  gar  keine  Bolle  Bpielen,  tu  diagnosticieren. 
i'atholo^iscl  dar  Milz  spielen   kl 

<;       i  i  .  ■    il    i    wer  nacbXDweisen.  Pleuraergüsse,  Ascites,  Mi  und 

Tumoren,  welche  su  eine?  Verschiebung  dar  KU  BhnUch  gl 

■    li-'  l  Dmttßlichkeit  der  Milzpercusflion,  indem  in  der  Milzgegend  entweder  ■ 
wattige  Dämpfung  oder  nber  (Mi  norm  lauter  SohsJ]  auftritt 

erkenswei  die  Erscheinung,  dal!  bei  e 

■  ■;i  die  Milz  durch  den  slcl  Binden  Magen  rermitteW 

Hg.  untre  nach  nnten  nml  vorn  gezogen  und  dabei  niehl  blol  der  PalpatUm, 

•oadarn  Percussion    besser    zugänglich    gemacht    wird    nk    in    der   Norm 

(Tgl.  ipiter:  Untersuchung  da  Magna 

Grolle  Pleuraergüi  i]  ke   im   b  Snnigeo   Raune  eine  Dninjifun;; 

leo  sowie  I  ■■  wr-  nn«l  Milzdlmpfung  eudi   Zu* 

Flg.  68,  S.  194)    Unter  diesen  Verhältnissen  können  bi 
große  Milzschwellungen 


i  <-,  rf). 


Topographische  Pereossion  der  Nieren. 


EMC  Nieren     i.st     in     ntnen-r    Zeit     mit    B 

nrilstlsdig  vcrlasnen   worden.  Di«                            e  Aar  Nieren  enrilii  .si<'li 

6.  160)  ob  irgtaj 

iur   die    i  «-uron   lal     Von    i 

Percossion    ron   vom:  natürlich   bei  der  tiel 

dtc  Rad«                             viui  hin-'                               roo  so  dicken  Moskei' 

deckt,   daß   es   a  heinUefa  b                d  iti 
das  so  dDnne  und  tiet  gelegene  Organ  za  der  schon  ohaania  in  dar  I 
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gegen d   durch    die   dielet  Mnskul.v  i  Dämpfung    dm-Ii  data- 

fügen  kann.  Gleichwohl  glaubte  man  fitili.  t  (Ht   Nieren   Ulf  der  RfiotEBSfb 

na  mich  anßen  abgrenzen  so  kennen.  ESi  llflt  sielt  aber  leicht 
nach  laA  die  BBgeJUtf  in  der  Sagend  des  laueren  Nterean  'tical 

verlaufende   I  »ämpfungsgreuze   dem    äußeren   Kande    des    Musculus  sacrospinalis 

bü  der  Bfiert  nichts  n  um  hat  Der  deutlichste  Beweis  dafür 

ist.    daö    man   jene.   Dämpfungsgrenze    auch    da    nachweisen    kann,    WO    die    In •- 
treffende    Niere   oxst iipicrL   worden   ist. 

l»i.  Eon   kommt  somit  für  die  DiagaoSS  von  Nierenveräuderuugeu 

auaaohliefiUch  hei  gr&eeran  Kiereatunsoren  in  Betraehtj  wo  man  sl  ebie 

die    Frenzen    des    Musculus   snerospinalM    nach    außen    und    ron 
schreitende    inteiiHive   Dämpfung    der  Lendengegend    und    Anderseits,    falls  der 

Tumor  d  n  faacheiBgeweidt  rar  Beita  gedrängt  hat  und  der  Baaoh- 

i    anliegt,    auch    die    i'n.iection    des   Tumors    auf   die    vordere    Hauchwand 
ugsorisoh  feststellen   kann.    Nim  Wichtigkeit   ist    inner  diesen  Verhilltui 
diagnostisch    der    pereusaorUchc    Nachweis,    daß    da»    Colon    Aber    oU 
wegläuft   (vgl.   nuten).    Weit  wichtiger  Ufl   die    l  ffl   ist  aber  im   Ifbri 

hier  wie  fUr  die  Diagnose  aller  Ilauchtumoren  die   PatpatioOi 


Topographische  PercEßsion  der  lufthaltigen  BaicheingeweLde. 

\  l'I.  -Hirb  dkl  >]"•<  i ■  II.-  CapUel  til>er  die  l'ntersucliunir  des 

Nur    unter    ganz    bestimmten    Verhältnissen,    naiulich    da,    wo    sich    die 
eLnxehken    Darmteile    uud    der  Magen   durch    ihre  Füllung    mit   Luft.    Baasi 
oder   festem  Inhalt    v.  .«-.•■  r,t  1  i«-h   voneinander  nuter-M-liciden.  ist  es  möglich,  I 
die    PeroBSaioi  nzungen    derselben    vor/uneimi' u.     Die    l'ercussion    muß 

theoretiaea  uea  Wer  für  die  Beetiamrang  tiefer  Grenxes  b,  för  die 

liestiinmiing  oberflaehliofa      Gfrensen  eine  möglichst  leise  Beta.  Jedoch  uind  im 

allgemeinen    hi-  i     ii.ir    oberflächliche   Ofensau    mit    aiiniihernder  Schärf«-    10   DO- 
stimun-n,    weil    Lei    -liiikeiei  i    sich    die.    l'".rschütterung    entsprechend 

den   perentSarten   falohlrinaiea  in  sehr  anbereehenbarer  Waise  fortpflanat, 

dall  vou  eiuer  regelmä lügen  akoetitohen  Wirkungssphäre  des  PerCOBBionjBtfl 

wie    >ie    über    der    Lunge    für    das    /.u->taiid'L..uiir.eii     i'nie:    Dämpfungen 

seheideod    tri  ).  154  f.>,   nicht  die   ELedt  letii  kann.     &bc  die 

Besaitete  dt  inliehen  Perenetion  seigen  hiej  namentlich  In 

ting  das  Merkmal  groller  Unsicherheit.  u«-il   sehen   physiologisch  «In    I 
das  Ifagent  und  der  Dirmt  sehr  treefaaalfl  kann.    Auch  sind  salbal  d 
tiäehiicin  n  Grenzen  Bellen   waarC    Qaas  gewoaelfen   bekommt  mau  Aber  der 
Magen-  und  DHiniregion  einen  lauten  Lympealtisehea  Sceellj  dar  sroM  sa  den 

•inen  Stellen  verschiedene  Intensität   und  auch   rersohiedene  H.'-ii 

kann,    ohne    da B    die  Bezirke  linear  voneinander  zu  trennen  sind.   Aal  häutigst. -n 
noch   lälll  .sich  durch  die  PerCBBSiou  der  aufgetriebene  Magen  oder  daa  geblähte 

Colon  von  dem  Genvolnl  der  Dfioadirmt  tbgreazea.  Wo  di  d     gewöha* 

liche    Pereaasion    nicht    möglich    ist.    gelingt    es   gnweilen  dnrefa  die  Stäbe 
PleasiuMterperaassioii  oder  Peivussionsauseultati. 

i!   lufthaltigen  Baaeaelagewetden   infolge  & 

Verhältnisse.    Melallklang    ergibt.     .Man    findet    dum  mgs- 

methode    an  iigrenzen    entweder    einen    sohatfan    Sprung   iu   der  Ton- 

il.Im-   .!.■-   Mctailklanget   od  Pen.     Je 

mtlÜ   ich   darauf  aufmerksam  machen,  dall  es  ein  Irrtum  wäre,  anzunelmon.  daß 


dar   M-iallklnng    über    ein    und   d<mv  Hn-n    Hohlorgan    überall  vorhanden  sein 
Hihi  :ui  »1 4- n  reroehiedenan  stellen  desselben  die  nämliche  Toah&he  beben  muH. 

Vielmehr  kann  über  «iu  und  denidi-lbt-ii  Lufträume,  wie  iflfa   mich  oK  überzeugte. 

Wahl  du  An$chls»gsteU»-  Kotallklang  vorhanden  Bein  oder  fehlen 

die    Höht    dOBM  Iben    kann    an    den    \  ei  -■•  li  m  ilenen    Stellen     verschieden     -ein 

ix--  <>nd< m  wenn  ilas  betreffende  Hohlorgan  eine  Ausdehnung  hat. 

kann   man.   wenn    man    den    Verlanf  de-,    gUgefttUUn   ColOtt    mit   der  Stäbeheu- 

winieterpereiueion  verfolgt,  oft  .  ilen  «!**>  IsTntnllhlingnn  vifanahnu n 

selbst  im  Bereiche  du  Magens  können  verschiedene Tonnenes  vorkominesL 

Die*    beschränkt    natürlich  den  Wert    auch   dieser  l'nietvnehnngsmethode,   seihst 
11  man  sich  durch  Aufblähung  d<  -  und  Colons    rgl,  *pär-  |      Pj  patton 

des  Ahii  od    DnterBUChang  des  BUgens)    die    Deutung  der   Verhalt  i 

erleichtert. 

Behr    wertvoll    kann  bei  Tumoren,  die  von   der  Niere  B  für  die 

Diagnose    dieses    Ausgangspunktes    der    peit  HSh«    Nachwahl    werden,    daü 

der   t\ ■m|i!iniii.-cli.-    Schall    des    Colons    über   die   Tiiiihh •diimpfunjr    verliiult.     Man 
hat  dann  den  Situs  der  Fig.  75,  S.  826,    Zur     i<i    ren  (  ODfll  ■tieniug  «li- 

hlliaisse  pereatieil  man  am  besten  vor  und  nach  der  Aufblähung  Ions. 

In  betreff  einiger  n>   ieüei   B  roitaü  der  perei  ben  Dnteranchnng 

des  Mageos   -•  i    nier  anf  du  speeSeUa  Qaptftel  aehnng  da    lugen 

verwiesen.     Im    allgemeinen    gibt   uns   aber    Ober    die    \u.-dehnun'  und 

haflVnheit    von    Magen    um!    Darm    die    I'alpatinn    und    [nspCOttOD    M 
Auiscilltts&e  alfl  die  Percussion. 


Topographische  Percussirai  jtar  Blase  und  des  Uterus, 

In    nicht    gefülltem    Zustande    ist  D  lieb    hin'         '        -vm 

--'   verborgen.    Qef&llt,  tt  immer  mehr  über  dieselbe  empor  und 

ii..n  bis  Bber  den  Nabel  binanfretohen.     Dabei 
werden   meial   die  Dtt  le  gedrängt,  bo  daJ  die  Blue  in  der  Form 

oralen,  senkreebl  gestellten  rumor-  der  Banehwand  (Ureet  anliegt,  ws 

ig    Beinen)   üt  id   seiner  Form   angefahr 

ihendc  intensive  Dämpfung  gibt.  Mitunter  bleiben,  besonders  wenn  die 
Füllung   der  Blase   kerne  Behr  starke  i>t.  noch   Darmschlingen  zwischen  in 
und  Hauchwand  gelagert  und  dann  erscheint  die  Dämpfung  alfl  tiefe  Dimp 
weniger  intensiv  und  je  nach  der  Dicke  der  Hau  irten 

Darmschiclit  bald  bei   schwächerer]  bald  bei  etwas  stSrkerer   PerouBion    n 
deutlichsten     Die   Dämpfung  kann  aber  in  db -seni   Fall«    anefa  ganz  fehlen. 

•h    den   Fntersuehungen    von   F.  Müller*   entstellt    bei    normalen    er- 
wachs.-in  n     Frauen    eine    Blasend. implung    erst    bei    einem   l'illluugsgi 

bei  Mar  einem  Bolen« 

b    den    Untersnchui  eaee    Autor.-,    (lehnt    sich    1 1  i *-    lilasendämpfung 

•  iiiui  etwas  b    Back  rechta  ata  nach  links  ana   r 

■■■    nach    <br    tiefer  iUeüinie 

innVt.      Dabei    et  .     bei    Beil ruhige    auch    viel    kleiner,    indem    in 

enlage   die   gl  dem  Fromuntoriuin   eiu.-u   Halt   hat,   während 

sie   in  Seitenlage   in    die  Tiefe   des  Beckens   sinkt  und  dadurch   von  der 
ckt. 
M.  i  ker  Spannung  der  Hau     lecken  und  gi 
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Dick«'  der  Bauchwand,  ergibt  die  l'alpatiou  in  botreff  der  V«r!iiiltnis><'  der 
Blase  sichereren  Aufschiuli   i  -   di<    Perenesi 

Der  durch  BehwnngeTsehsil  oder  pathologfeon  rergrößerta  Uteroi  verhalt 

■totl    in   jeder    Beziehung    für    die    PerCtUtiOfl    •tii^p« ••r.inn»i   wie   die    Blase   und 

nur   dir    Berücksichtigung    der    Qbrlgei    kHniaebea   Verhältnisse,   die   paipa- 

tOritehfl  (JntersnoeiUlg  der  <  ni!-i>teiiz.  eventuell  die  rntersuchung  per  N^MD 
und  der  Kutheterj.-mu.s  ermöglichen   in   diesen   Fallen  die   Intei-scheidung. 

Die  vergleichende  Percussion. 

Wiilirend   wir  unter  dem  Titel  »Tepographieehs  Perenssion"  diejenigen 
Percam'ourefllllt  I  -n    haben,    welche    im»   Aufachlufl    geben    über    die 

Orangen   retpective  die  Grolle   und  Lage  der  Organe,  haben  wir  hier  noch  den 

iten  praktisch  ebenen  iriebügea  Teil  der  Perei  sprechen« 

welcher  sich  befaßt  mit  den  qualitativen  Veränderungen  des  lVren.ssii>ns- 
>< h.illes  über  ein  und  demselben  Organe  und  den  daraus  zu  ziehenden  Schlüssen 
auf  die  Brsrhafienheit  dieses  Organes  und  seiner  Umgebung.  Mau  nennt  die 
lVr,  uv,i..n,    ioweil    si»'    diese    letzteren    Feststellungen    bezweckt,   \ergleichende 

ission.    weil    iikiii    d.d. i-i    den   Schall    einet    bestimmt«  3m   Körpers 

mit    dem    normalen   Schal I    dieser  Stelle    respective   auch    mit  dem  Schal 
u:icfd:ii  tt  r     normaler)  Teile  des   n  (leicht.     I»abei   i>t   e> 

hniaek.s>nche,  ob  m:in  die  Dämpfung^verhnltnisM'  der  FlQasigkeiteergttaM  in 
serösen   Höhlen   bei   d<  iphieehen   «nler.   wie  wir  es  hier  tun  werden,  bei 

der  vergleichenden  PeroOSnOD  abhandelt.   I>i»-  luttleeren  Organe   fallen  :i us.^eh Hell 

Jich   in    den  Rahmen  der    topograpJ  '-'nussien,  denn  es  kann  sich  hier 

Itetfl    nur    um    den    Nachweis    vim    Situ.-.-    ad    OröhVnvcriinderungen    handeln, 
während    über    die    Suuctur    derselben    HUI    die    PerCüSBioa    keinen    Aufschluß 
ii    kann.     Am  lufthaltigen  Organe    des   Abdomens    und    namentlich 

die  Lange.   Der  Pewnseleiissohall  erfahr,  über  denselben  zahlreiche  qualitative 

Bfodifh  ationen.   die   uns  wichtige  Aufschlüsse  Über  pathologische    Veränderungen 

geben,  welohe  rieh  an  ibrer  Oberflieha  oder  in  ihrem  Innern  abspielen. 


Die  yergleieheade  Percusaion  <l«»s  Thorax. 

Wir    haben    im    allgemeinen  Teile    über    die    l'eirussiun    die    hm 

lichsleu     qualitativ,  n      Verschiedenheiten      des      l'ereiissionsschalles      angeführt 

IM)    iV.  .     D  »ball    innerhalb   des  dun-h    die    Loi 

ien  eiagesehloesenei  Gebietet  ist  laut,  nicht  tynpanftiseh.  Nun  lehrt  Beben 
beim  Qeennden   sine   gBoanare  Untersacbnng,  d  den  emielnsn  Steilen. 

ganz  abgesehen  ren  den  Organd&iupiniig'  i.    Hör/.,  Leber  ms*.),  dar  Behau  niebl 

gleich    laut    ist.  vielm«  hr    ziuiaeli  BD  der   Oicke  der 

Wo  dickere  llBakelblnehe  "der  Fettmaesen  liegen,  da  ist  der  Per- 
Hger  lau;  Stellen.  Ebenso  ist  über  der  Boapala 

und    Über    der   Mamma    beim    weiblichen   Qesohleehte    eine   intensive    Diltnp: 

i  ^eneehallefl  wahrzunehmen,  die  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
atftrkert  Pereassios  rerminden   werden  kann.  Pen  der  tawgeasoheU  an 

desjenigen  9  tgoration  der  Lunge  und 

udi-ii    lul  nur  dUnne  lultli  I  iehlcn    pep-u 

werden.      Wir    haben    diesen    l-äutlnll    der    Dicke  D    lut: hakige» 

Schicht     stlien     bei    der    topographischen    Pl  kenneu    gelernt    (fg|.    die 
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relativen  oder  tiefen  Dämpfungen  8.  154  f.,  168, 
B3a    uiuli   ibar   liier   noch   besonders  darauf  aufmerksam  gemacht   Verden,  u  le 
viel  leiser  iiorm.it  die  Lungenepttaen  schallen  als  die  I  l^tr^ucn  voiu- 

ii  Lnngentefle.    Dm  Ohr  des  Dntenmcheudea  gewöhn!  steh  na  dies« 

physiologischen    l'nter-chiede    allmählich,    so     daß    sie   nicht     mehr     beachtet 
reepective  insiinetive   in  Rechnung  gesogen  werden.    Sehr  wichtig  ist  es,  su 
sn,    *t:iß    jede    stärkere    I  IU    der   Thoraxoberfläche    .im-    -.■ 

nprung  bedingt,  wovon  uns  rieh  un  borten  bei  hypnotischen  und  Bkolioti- 
seilen  P  sengen   kenn.    Ks  rührt  dies  davon  ber,  daß,  wem  mau 

auf  einer  stark  eonvexen  Stelle  des  Thorax  poreutiert,  ein  Teil  der  Per- 
cussionskraft  infolge  der  geringereu  Nachgiebigkeit  Solanas  Stellen  tJewßlbe- 
wirkuug)  rerloren  gebt,  wahrend  eiu  Haches  Rippenstück  bei  der  IVivussion 
in  der  EUehtnng  seiner  größten  Elaatleittt  schwingt  Ans  diesen  Gründe  sind 
!.<-i  Kyphoskollotlsohen  die  I't-nn-siuiiMfMiltair  nur  mit  der  gröUtr-u  Vorsicht 
zu  verwerten  uud  deshalb  ist  auch  physiologiseh  der  Luugensehall  bei  ver- 
I  «Im«  i-  i  onfiguration  des  Thorax  sehr  verschieden  laut. 
Nnn  hat  aber  auch  jede  Btrnctarvertnderung  der  Lunge  selbst  wesenl 
lieben  Linßuß  auf  die  Beschaffenheit  des  LuDgenschalles.  Der  Luugensehall 
k'ttu    abnorm    laut,    er    kann    ferner   tympanitisch    und   »chließlich  auch   mehr 

»weniger  gedampft   werden.    Diese  Veränderungen   constatiert  man,  wenn 
Hell   nur  an  einzelnen   Stellen  gellend  machen,  indem   man  entweder  sym- 
melrise.he    oder    einander    benachbarte    normalerweise   gleich   schallende  Stellen 

■  pertntierend    miteinander    vergleicht.      Da,    WO    sich    die     VL-raudeiiiu^iu    doti 
Lunge  QrBtreakeO)  muß  der  Anfänger  den  Schall  vei 
gleichen   mit   den  Behaue   l»i   einem  Gesunden.    Dem  Gefibten   lallt    hier  die 
Abweichung  von  der  Hora  ahne  weiteres  auf. 


Auftreten  von  gedämpftem  Schall  innerhalb  der  Lungengrenzen. 

i  in  auch  letohtere  Dämpfungen  nicht  sn  B  Ite  sli  Kegel,  die 

gleichende   Percnssion  stets  der  Reihe  nach  mit   verschiedenen  Percnsatons- 

I stärken    vorzunehmen.      1  D  littoag    die» 

stehen,    ist    es    notig,    zuerst    die   verschiedenen   anatomischen   Möglichkeit«  | 
erörtern    tllr   die    Entstehung  einer    Dämpfung   dei    Lungensrhalh-s. 
i '- r  Schall   wird    naCU  S.   1 .".  i   IV     im   allgemeinen  immer  dann  gedämpft, 
D    die    akustische    Wirkungssphäre    des    PereussionsstoBes    eine    geringere 
\i<  i  rebes  oder  ein  weniger  lufthaltige*  Langengewebe 

trifft  als  in  der  Norm.  Be  kenn  diel  der  Lall 

1.    Bei   Lin-chaltung  luftleeren  Materialcs  zwisehen   Lunge   und  Thorax: 

PKxaii.  nwarten,  Tumoren  i  Fig.  BS   I 

Bei     Luftleer-    oder    Luftarmwerden    des    Lungenparenchyms    seihst, 
kann  stattfinden  bei  Atelektase  oder  <  ollaps  der  Alveolen  durch  (»m- 
preseioa  «der  dnreh  Obtnrmtion  dir  Bronchien  mit   nachfolgende!    Resorption 
der  Luft,   bei  AuafBllnng   der  Alveolen   durch  ein   I  i 

suis  der  bei  i.i  des  Lnngengewebee  dnrab  nengebildete 

Tunorgewebe.     Diese  Verindi  orkommen   in  größereu  his  an 

die  Oberfliehe  dei    Lunge  reit  noch  ei 

sprengt   in   Form   kleiner  lobularer  H  siehe  «um  Tei  fliehe 

Mi.i.-lu-n,    zum     I  !i    ileiiselh.Ti     duivh     li 

'  »leiben  (Flg.  62  111     oder  endlich  in  1  Ber,  aber  in  <1- 

D  (Tig.  62    i  Keaultat    für   di>  ton    wird    in   all 

i   ein    in.  \  H. 
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Peirutiert  n  den  Verhältnissen  der  Rg.  62  i,  «lie  Bin  pltoriäsc 

[dal    darstellt.    Stark,    SO    kann    unter    l'mständen     \n\    nicht    m    « 1  i • 

licht)  an  dar  Stalls  h  die  Lunge  so  stark  sraohtttteil  vardeo,  dal  I 

die    Dämpfung   völlig   Hbdttl  hen    wird.     Um   sie  nioht   nur  in   vollem    rm lange 

lll  deutlich  zu  machen,  sondern  sie  auch  möglichst  scharf  von  der  Umgebung 

abzugrenzen,  muH  mau  deshalb  in  diesem  Falls  leise  percutieren.    Ebenso  wenn 
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\  erhältnisse  liegen  wie  ta  Flg.  62  11.  Es  handelt  riofc  beidemale  um  soge- 
nannte oberflächliche  Dämpfungen,  die  man  am  sieherbten  bestimmt,  wenn  man 
dafür    besorgt    ist,    da»   die   akustische.  Wirkungssphäre  ussionsstoßee 

khin  ist,  so  II  sie  mit  ihrem  Langsdm  möglichst  vollständig 

in*   Innere  der  lultle.-nn    Teile  fällt     wie   in   Hg«   li'J   II  j. 

rbältnissen   der   Fig.  62  Hl    werden   wir   weder   bei  starker 
uiugesphärc  «)  noeh  bei  schwacher  Percnaaion  (Wfrlrangssphlre  lebr 
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ausgesprochene  Dämpfung  erhalten,  vefl  in   beiden  Fällen  stets  noeli  luithai- 
rebe  mitersehuttert   wird.     Die  Dämpfung  wird  aber  bei  leiser  and 
■rmhrnehmbtf  -<in.    .'e  nnefa  der  Lage  der  Herde  mehr 
tat  Ober!  ler  mehr  in  der  1  i  rden  leine  uu<i  starke  1V: 

noa  Hu  i-,  rernoniedene  BeesHnne  geben,  wie  lieb  !•  üiit.  ist 

der  Oomplex  ren  Luftleeren  Herden  nie  Qeoxet  nicht  gebt  ausgedehnt,  so  i^t 
die  DtanAmg  bei  Mbwnener  Fe  r,  weil  !  t  Perciu 

auch  die  ganze  lufthaltige  Kuchbttrunhnfl  in  der  Tiefe  ndfcenobflfiterl   wird. 

Liegt  endlich  ein  größerer   tief    g  Herd   WT,   v.  '  1\. 

ird  die  KeUN  in  gar  ni-  irkung*sphär-- 

dagegen   kommt    bei   stärker»-:    PereussiOD     aJtUStinobe   NYirkuugssphäre  b\  Unter 
l'mständen    eine    relative    Dämpfung  zustande. 

I»a    man    nun    im    voraus    nicht    weiß,   ob  und  was  für  eine  dämpfende. 
Ursache    vorliegt,    so    int    68    ratsam,    bei    dem    Suchen     nach     patlmi.'gi- 

l>ampfui  Mige  sich  fersobleden  etuker  I  ler  Reibe 

nach  zu  bedienen«    Man  kann  d  den  fernebiedenen  Resultaten^ 

mau    dabei   der  Reihe    nach   erhält,  Sc  hl  Oase  auf  die  Art  der  dämpfenden 
Rebe    ziehen    und    namentlich    bestimmen,    ob   die    Dämpfung  eine   nbeiil 
lieh-  ine    tiefe    ist,  das   heißt,   ob   die   dämpfende   Ursache  an    der  Ol 

fläche  oder  in  der  Tiefe  liegt 

Es    ist    nun    nicht   zu   erwarten,    »lall    nun   vertnitt.  vrcussion  be- 

iiehtungsberde  in  der  Lunge  MOlrweiaen  kann,  vielmehr  I 

hrung,  daß  einneintehende  Verdiehtunguherde  leben  bei  oberflnehUehef 

Lage,    um    Dämp  machen,   wen  einige   Quadratzoll   Flächennus- 

U9g    halten    müssen.     Liegen    sie   in  der  Tiefe,  so  müssen  sie  naturgemäß 

weit  größer  sein.  Allgemein  gültige  Hegeln  lassen  sich  hierüber  piekt  nnfiteUea. 

Multiple    Herde    dagegen    b  wenn   sie   dicht   genug  stehen,   bei    weitem 

nicht    so    groß    zu   sein,   um    i  lauten   BehaUefl  zu  bedingen. 

nnter   Unontflnden    b«i    der   nenten   Miliartubereulose   Lungen; 
welche    mit    Miliartuberkeln    reichlich     durchspickt     sind,    relativ     gedämpften 
i     Anderemalu  dagegen  maehen  sei  dicht  gestellt»-  kleine 

Herde    gar    keine  Dämpfung.     So   habe    ich  Fälle  beobachtet,   WO  iutra   vitam 
I    eine  Spur  einer  Abnahme  der  normalen  Lungensonorität   wahrgenoiuraeu 
wurde,   während  die  Beetion  ergab,  daß  die  Lunge  vollkommen  mit  nuügroßen 
8urkoniknoten   durchsetzt   war.     Bi   kommt  dabei  außer  auf  das  Erhalteneehi 

reichliehera   lufthaltigem   Gewebe   aueli   ttoeb   auf  andere    IfomeBtC 
wird,    wie    wir    bald    des   Gennuei  l    werden,   infolge  i-hlatTung 

des    Lungengew  ein  -.    wie 

■  »mmt,  der  Sehall  lauter  eis  in  der  Norm    vgl,  B,  208),  und  dieses  Hyper- 
SehuHei  ernohlnAnn  Lungengewebe»  kann  die  durch  di 
Tnmorknotei  dnreh    lo  Den    bedingte   Schall- 

dämpfung (lbereompensieren. 

Wir   (Uhren   in  dem  Folgenden  die  nichtigsten  Merkmal«-  der  i 
Arten   von  Dämpfung  des  Lnngeneehallei  hb,  obeebo 

lad   in    den    mi  die    (Erkennung   der    Dämpluii'. 

unter  Znhilfcnahra  den  möglich  i»t. 

Die  pleuritische  Dämpf 

Bildet    sich    eiu    plcuriti>  her    Runstgl  I,    so    wird    derselbe  meist 

zunächst  durch  Dämpfung  hinten  unten  am  Thora  asbuft  Die  Dämpfu 

dum  sllmählieh   bftbnr   und  die  Dämpfung  reiobt  intmc 

Sab II.  KUalscb«   ruttrmchanrmnatbodra.    4   Am  13 
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mich    v.H'ii.    indem    die  ('»ren/.linie    dabei    ein«-     v<m     hinten    nach    vorn    ablall 

Linie  bildet  !   I  u.mI  ii.  8,  L98>    Wenn  dai  Bund 

großer  wird,  10  steigt  61  auch  vorn  immer  mehr  an  und  es  kann  dann  aclil 
lieh   vorn   und   hinten  der  größte  Teil  der  betreuenden  Thornxhülfte  gedämpft 
ericlu  •  •  daß  nur  in  den   obenten    Partieii   eocli   etwas   lauter   Schall 

i'.irtliestelit       lu  BD    h.tt    die    Dämpfung   v..n    v.irnhcrein    nicht   .'in 

'idern    ein    oirOttliK    um    den    Thorax    herumgehende» 

Dia  Frage   wurde  vielfar1  rt,  weshalb  gewöhnlich  den  pleuritischen 

n     die     genannte     schräg     nach     vorn     abfallende      1  »ämpt'iings^nMize, 

ibe    n.ieliv  ri  lu ,    .'.  itklieli  d.-r   Lage  der  Kx>udatgren/.e  entspricht,  zukommt. 

hie    •ri-ur.linlielir   Annahme   geht    dahin.   «Kill    für    die  Lage  «i  der 


\(N 


uugr  &* 


l  j  I 


Fi«.  «. 

Dämpfung  bei  link«s*Ui?>'m  r  -albmooilförmiff-n 

tynpM      i  I 


Lintlnö    der   Schwere    taetininend    Mi    Bad    Sil    Sil    llichtung    des    Niveaus 

ntlicli   aMi.in  HellllBg,   die    der  Patient   einnimmt,    wiiii 

sich  das   Lv-udal   •  I.   Darob  Abkapselong  ;ner 

Lage    fixiert.     Grabe    •!  Bl    hei    Bebleiohend    Mb    entwickelndem 

wäl  gaaxen  Seit   herum,  so  nehme  die  Flttarigkeit,  der  Sehwen 

da«    in    dieser    Korperstellung    der    Horizontalen    entsprechende,    das    heilt   ein 

ilarei  Nw  in  der  hlebnalü  der  Fülle  dagagea  warten  die  Patienten 

Bildung   ;  n.iaie-    in    der   MW  baulichen,    leicht   erhöhten  Rücken) 

und    iu    dieser    Still  in  n   jene    nach    vorn    abfallende    K\- 

8Udatgrenze   der  horizontalen  Richtung  im  Raum  \nnabm«-   BtinUBJ    mit 

den  B    nicht  u herein.   Aneh  bei  Patienten,  welche  nachweisbar  wähn  n.i 

der  liildung   ihres   Exsudate-    herumgingen,    findet    man  in  der  überwiege" 
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Mi  -In  zahl   dn  Falle  jene   nach    rwn    iHfeUmde   Diimplungsligur.    Es   niufl  also 

•  iif     iimI'i.     I   ••  -jn-ii.     hier    in    Iietrucht    kommen.      NVahrsehcinlich    verhak   sit-h 

die  Jgcadenudtea:  Di  wird   mit   ihrer  f'bertiache  uormaler- 

N    an    die    Pleura    eosialis    augcprcSt    d  B    von  den  Bronchien   aus 

wirkenden    Lm'tilruek   oder   besser   gesagt  durch   dk    DI  wischen   dem 

Luttdruck   und  der  Retraclionskral't   '«der  Kla.*ti«-itüt   der  Lungen.    [•>  ist  kaum 

denkbar,  ja  physikalisch  unmöglich,  daß  bei  einem  so  unregelmäßig  geformten 

iu   WM   die    Lunge,    die    Lla.sli<-itat    au   allen    ]'n  ikten   der  Ober!!. ich. •   gleieh 

Dl   aber,   WO   di«-  Retraetinn-ikraft   der  Luuge   starker   ist,   dl  wird   offenUir 

.in    grftic         I-  I    oei    in:i.il-iMiirliiah-n  Luftdruckes    von   <1 

i-lglieh    auch    für   «dm:  meehinJlclU  Trennung  der  Pleura  pulmo- 
naii^.  von  der  i'i'  telii  cdn  geringerer  pbyakilkohei  Widenlmd 

binden.  L-  liegt  nun  .«.ehr  nahe.  nn/.uuehmcu,  daß  dk  hinteren,  rokmu 

Teile    der  Lunge    auch    di«-    -rärkste   eliatisehe    Rettl  mft    beattBeu,  uud 

«liesem  Grumle  das  Rgumdai  für  «ein«-  BUdBPg  uud  Ansammlung  hinten 

am  wenigsten  Widerstand   rindet.    Bb  mmi  .-ich  bleriw  dann  d.  inten 

nach    vorn    abfallende    Niveau    von     letbll  U     Für    diese    Auffassung 

In   dir  l'mstand,  hinten  nicht  nur  am  höchsten,  sondern 

auch    am    dicksten    BA    Blifl    pflegen.      Man  dkm    Auflassung    ein 

B    bei    wassersüchtigen    Ergüssen    im    Tl  liydrothorax)   BSfifa 

I    nachweisen    lasse,  daß  dlfl   V  ■  i   der 

•    der   Patienten,    ein    horizontal  i   einnehme,  so   daß   im   Sitzen   und 

••n    die    iJümpfung    •  irenlir    um    den    Thorax    herumlauft,   wahrend    si- 

rorn   eereehwindel  auf  ist  jedoch   zu   erwidern,   daß   mau 

i  nichtigen    Pleuraergüsse   Mim    Vergleiche    heranziehen 
für    welche    sich    allerdings    der    Eintlul!    der    9  leicht    \\:> 

lafit.  Wenn  man  Fillle  untersucht,  wo  der  noch  sehr  g« 

■O    wird    man    sieh    leicht    dlTOn    Überzeugen,    daß    bei    diesen   die    Verhillti 

analog  sind,  wie  Dehn  pleuritischen  Bxindlt,    Man  findet  auch  hier  in  auf- 
tter    K'-iperstellung    eine    von    hinten   nacli   v«»rn    abfallende    l>:'lmp!ung    *8&« 

Hier  BolIt«i  da  Adbüeioneu  fehlen,  die  Flüssigkeit 

folgend,  verschieblich  sein,    Bb  m,  folglich   muH  sie  durch  ge- 

wisse Kräfte    in    ihrer  Ijige    fixiert    lein   und   iL '  I     -lt.  di«-  wir  d 

in  Anspruch   n«  Innen   können,  ist  offenbar  diejenige]  mit  welch«-r  der  Lmtdruck 
die  Longe  in  den  Qrenien  der  Flüssigkeit  an  den  Therm  in]  di  gleieh 

i     di.      BJldng    nii-'s     plein  ttkohefl  j-inne     v  "IV.U- 

id,  we.-halh  im  n  \  irliaft  dk  DimpAngsflgu 

wachsenden  L  ihren  nnprongliehen  Chi  Ihrtnd  in  <len 

pateren    Stadien    der   wachend»-    llydrnthornx    mehr   und    mehr  den  Gesetzen 
der  Schwere    folgt,    liegt    darin,    d  ill    di«'  Pleuritis    gewöhnlich    am   lUudc 

"«Ines   sofort    zu    l  debUSg  int   PVurablatter  führt,  dk  durch  das 

Wtehieodfl     I  IU    langsam    gelöst    und    paralbd    ihrer     011*01  ungUehei 

Riohumg   ••  "rwärtsge.s-  wird,   wHi 

igkeit  ein  gewisses  Gewicht  erreicht  hat  und  wenn  der  Drook,  u 
■  .•••in    -ir    steht,    p"-iti.  i  sn    igt,   a  Mens   von    Adhlfli 

ehieMiehkeil     der    Flüssigkeit     keil  n     Widerstand     mehr 

findet.     Hantig   genug   kann    man    Dl  in    Hydrothorax 

nnchwti^n.    daß    der  Nireiawi  nur  all 

mählich    < srfolgt,    WM  m  Thorax  anliegende 

. "  der  Verachiebnng  der  Flüssigkeit  noch  einen  gewissen  Wiüeratsnd 
entgegensetzt.     I  iritui  du   Dampfungsniveau   horisoi 


verläuft,  LH   keineswegs  bloli  Patirntfii.  die  wäh- 

rend der  Bildung  des  Biandates  aernmgingi  -  horizontale  Niveau  lü6( 

sirh  leicht  erklären,  wenn  in:in  annimmt,  daß  in  diesen  Fällen  hinten  abnorme 
Widerstände  für  ilie  Ansammlung  des  Fxsndatcs  vorhanden  sind,  welche  in 
D  Adhäsionen  oder  sonstigen  Vei \:iiid»Tiiugen  der  Lunge  bestehen  könio HL 
(Tutor  diesen  l 'mstiiiideii  und  bei  veränderten  EtaBticilätsverhältni.vsen  der 
Lunge  künnen  auch  alle  möglichen  anderen  Anomalien  der  Form  der  Dilapi 
vorkommen. 

Außer  den  besprochenen  Formverhillt niesen  der  Begrenzung  ist  für  grölb-re 

plearitieohc   Bxsndata    charakteristisch    ilie    große    Intensität    der    Dämpfung, 

D  trifft  man  hei  Lungenverdiehtiingru  90  in i-  :    i   •     I  Impfungen  mit  eigent- 

ui    Seheukelhchall.     WOll    UOT    gOH  öhu  lieh    de-    I  !i  onehlOB    lufthaltig    bleiben 

und  dann   l>.  i   .ier   POroOBBlon   noch  etwas   lauten   Schall   geben. 

Von    ganz    b  deutung   aber   ihr    die   Frkennung    pleuritisc-her 

KrgÜHse  gegenüber  Pneumonie  ist   der  Nachweis  von  Yerdränguntrou  des  Hei/in« 

und  der  Label  (vgL  8.  17'.»  f.  uud  1*1 1  iowie  einer  erheblichen  ebenfiriU 
\rerdrtagnngaer8ehefauing  aufzufassenden  Brweiternni;  der  betreffenden  Thorax- 
htlfl«  MS  i. 

:    üiiIom  iti^.n  Bmdafean   reicht  die  Dämpfung,  entsprechend  der  Lage 

iplementftren  Pienraatnoe  'Fig.  4fi  und  li>.  B.  158  f.i,  tiefer  hinunter 
der  linke  Lnngenrand)  dessen  Stand  man  -ich  aaeh  der  Lugt?  der  Lvngea- 
lebergrenze  eonatmiaren  kann,    infolgedessen  wird  i  laantt  Imibmond- 

dge  li^iuni  [Hg.  51,  &  l'*'2   and  Fig.  62,  s.  L68]  urkahen  afUt,  La 

und    Lebe!'   dureh  mpfung  von    (dien    her  verschmälert   i  Fig.  68)   8«    l!»l 

und   Fig.  64   I,  Ek   IM         I     gUl    dies   als    ein    wichtiges    Kennzeichen    ÜO 

„'er   plcuritiseher  Ergüsse.      .Mm    kam   daaaelbe   da,    WO    ■  'den   i>t. 

allerdings   nach   meiner  Frfahruug  sehr  gut   verwerten,   aber  d.i.  alt, 

kann   gleichwohl  ein    Exsudat  P   cotnplemen 

Pleurasinus  durch  im  Beginne  der   Pleuritis  oder  schon  früher  gebildete  feste 

Adhäsionen  obliterier!  idal   Dient  in  denselben  eindrii 

.  großen  plenritisehen  Bzendatenj  welche  d  ihiell  stark   d 

unten  drängen,  kann  di>-  Dämpfung  entsprechend  dem  auch  Millibaren  Buckel 
det  aaeh  unten  oonves  gewordenen  Zwerchfelles  vgl.  Fig.  »'•!  I.  S.  l'J8)  sogar 
den  Rippenbogen  aaeh  anten  In  Form  Mona 

überragen.  Jedoch  Ißl  dies  selten,  weil  gewOhalloh  der  Baekol  den  herab- 
gedrangten  Zwerchfelles  ron  Därmen  Bberügerl  wird. 

Zia  I    i      dtoBj   wenn   auch   nicht   anerhorl    ist   es,   dafl    eatsfindliehe 
Pleuraergn-.sc  bei  Lageweobeel  der  Patienten  frei  bewegiioh  gefunden 
[st  die8  nur  denk  entzündliche  Adhäsionen   in  dl 

ndatei    fehlen.    8«  illen   sich   dann    perenatorJeth    wie 

bjdrothoraeiaohe  lieta  Broeheinnng  häutiger  bei  lerfl 

als  b«'i  eitrigen  Bxsndaten. 

Häutiger  als  vollkommen  freie  Be  Ine  dareh    Ldfa 

beschränkte  Beweglichkeit  der  pleoritliehen  Exsudate,  wHche  sich  darin  lim 

it  in  auh  :<dlung  det  Patientin  innerhalb  des  ihr  BS 

:  uimes.   d.  h.   innerhalb  der  Abkapselungen  von  hinten  nach  vorne 

fließt  dann  darin,  flafl  aaeh  dem  Anhutxea  oder  Aufst- 

Dämpfung  vorm-  an   Intensität   m-.  hinten  abnimmt,   ohne   Qu 
•  m.   Dabei  fließl  von  den  an  Hfl  Stellen  die  Plflsaigkeft  zum 

Teil  taen  trater  die  Lunge,  r  rohfelL    DI 

letan  »taug,  ah  rieh  dai 
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erklärt,  d:ill  ofl   kleine  Bl  iV'<>  man  die  Patienten   aflflj 

hinten  deutlich  nachweisbar  sind,  während  .sie  nachle  nun  Teil  awisohen 

die  Longen  basis  ood   das  Zwerchfell   ffl  obel   dir  Dämpfung  Bowohl  an 

Hohe   als   an    Intensität   abnimmt    und    sogar   undeutlich    werden    kann. 

Da  es  rieh  bii  den  pleuiitlschen  Exsudaten  um  dum  oberflftohHefa  Hegende 
Dtmirfuna^ursaehe  bandelt,  so  wird  dir  Grenze  derselben  am  beateu  mit  li 

inasSon  bestimmt    Pf§  2)  zeigt  im  ■ 

tischen  Exsudates,   wie   rieb   dasselbe   nach   oben  allmählich  keilf-o-mi^ 
Mhmäleii    und    wie    die  Grenze    III    tief  gefunden    werden    muH.  fkllfl 
<  us-i-tn    rieht    ><•   leise   ausgeführt    wird,    daß    die    i  Wirkungssphäre 

ll-ii   nhr  klein   ausfallt      Ebenso   zeigt    die   Figur,    wie  auch  nach  Union 
dk   plenritisehen  Exsudate  keilfr.rinig  uusiuuiWi,   bo  dnJ  im  halbmoudfönn 
Bann    auch     <  1  i •  •    untere    (jren/.e    dM    BöB  Bf    durch    leise    1' 

rirliti^r   gefunden    wird. 

Wird  ein  pleuriti.schc>  Kxsudat  immer  grnller,  BO  eomprimiert  es  sehlicll- 
Lieb    riebt    b  durch    dasselbe    von    nullen    lier    bedeckten    Lungent.ilr 

62  i-  S.  192),   sondern  die  ganne  Lunge,   indem  sieh  der  Druck  mehr 

und    nuhr    auch    in    der    Richtung    von    der    Lungcnhusis    zur    Spitze   geltm.l 
inaedt.  in  Vorgange  i  II  oberhalb  des  Euodates  nnftehsl 

infolge  der  Entspannung  des  Lungengewebes  ubersouor  und  tympnuitisch  (S.  1 
-ein   bald  aber  Infolge  der  annehmenden  Verminderung  des  Luftgeh altes  mehr 

und    mehr   gedaiupll     S.    146).     Man    hat  also   die   ph-uritisehcn    Kxsudate   nach 

DU    im    Vnfang  gegen  normalen  Lungensch.il I    und    spater  gegen    hjpoi 

sonoren,  tympanftlaehea   und  schließlich  gegen  relativ  gedampften  Schall  abzu- 

i/.en.     In    letstereu)    Fall»-    wird    die   Abgrenzung    immer    schwieriger,    ril 

bXnfig  dooh   noch  moglieh,  weil  die  oomprimferte   Lunge  infolge 

I  s  an  lufthaltigen  Bronchien    gewöhnlich  weniger  intensiv  gedampft 

BOhallt    all    das     Lxsudat.      Dabei    bleibt    der    Sehall    derselben    häufig    etwas 

lympanitiseh.  Unter  umstanden  komm!   Mm  i   einer  solchen  h<  ig  oompri« 

rten  Lunge  aneb  -Wi  Manischer  Trachc-alschall-  (vgl,  B.  207  f.  >  zu  »t. 
ie  percussorisehen   Verhältnisse  bei  großen  pleuritisehen  Exsudaten  sind  mit 

den  dabei  zur  Beobachtung  kommenden  Vcrdrangui»gs«Tsehriiiungen  in  Ftg.  64 

a-  f.  S.  dargestellt. 

Wenn  ein  pleuritiaehes  Exsudat  rieb  resorblen  bat  und  an  seiner  Bteft 
noch  Bbrintiee  Bebwarten  zurückgeblieben  sind,  so  können  dieaelben  eine 

Dämpfung  DU  sieb  in   nichts  von  der  Bxsudatdiimpfung  uutei 

Nur  die    l'-iticksicbtigung  anderer  Symptome  und  die   .Mithilfe  anderer  UntCI 
lit    dann   die    l'ntersi  heidung   mQglich. 

Intensive  Dämpfungen  dürfen  im  allgemeinen  nur  d  Schwärt« 

Seichen  dei 
i  gewöhnlich    Atelektase   dar    Lange    mll  Dal 

ii  der  Erscheinungen  h  und  für  i   nach  jahrelanger 

derboll  durch  Probepunoi 
Pleuritis  die  DXmpl 
estanri  und  allgemein  für  Sehwart  ung  gehalten  wurd< 

rieh  in  l'erai.i  ürenden  I  rkeH  der  • 

rrden  kenn 
i  die  An  iflenbar  als  Aua- 

tDUttngamassei  h  u  ken  i  Patienten] 

i'n  Bxaudat  gl  m  unternahm. 

In  betrefl  de  lung   der  Groß«    plcuritischer  Kxwndal  90he 

'.     80 

rang  und  Vei  ehr  durch 


Comp.- 
Lung» 


RmdsJ* 

b#i    lrtMT 
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II 

l(s«h«r  Luu  -    3»1A  ff. 
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Zunahme  der  Dicke  der  Exsudatsehicht  als  durch  Zu  nah  nie  ihrer  Hohenausdehnung 
statt.  Es  verrät  sieh  dann  häutig  die  Veränderung:  mehr  durch  Veränderung  der  Inten- 
sität der  Dämpfung  als  durch  ihre  Ausdehnung.  Aach  kommen  infolge  abnormer 
El  asriei  tat*  Verhältnisse  der  Lunge,  wie  oben  erwähnt  S.  196\  anomale  Lagerungs- 
verhältnisse der  Exsudate  vor,  z.  B.  ungewöhnlich  starke  Ansammlungen  unterhalb 
und  median  von  der  Lange.  Hier  kann  dann  oft  weder  aus  der  Intensität  noch  der 
Extensität  der  Dämpfung,  sondern  bloß  ans  den  anderweitigen  Erscheinungen,  der 
Dyspnoe,  der  Verdrängung  der  Organe,  Ausweitung  des  Thorax  usw.,  ein  Schluß  auf 
di«»  Größe  des  Exsudates  gezogen  werden.  Es  sind  diese  Verhältnisse  für  die  Indi- 
c.itionsstellung  der  Punction  pleuritischer  Ergüsse  von  Wichtigkeit. 

Ferber  erzielte  an  einer  12jährigen  Kindesleiche  nach  Eingießung  von  120  cor. 
bei  der  Leiche  eines  Erwachsenen  nach  Eingießung  von  400  ccm  Flüssigkeit  in  die 
Pleura  eine  deutliche  Dämpfung,  jedoch  sind  an  Lebenden,  wie  sich  aus  den  Resul- 
taten von  Functionen  ergibt,  oft  weit  geringere  Flüssigkeitsmengen  durch  leise  Per- 
cussion  nachweisbar. 


Fig.  65. 
Dämpfung:  bei  Hjdrothorax  in  rechter  Seitoulage  des  Patienten. 


Die  Dämpfung  des  Hydrothorax. 

Ähnlich  wie  die  pleuritische  Dämpfung  verhält  sich  die  Dämpfung, 
welche  entsteht,  wenn  bei  allgemeiner  Wassersucht  seröse  Flüssigkeit  in  die 
Brusthöhle  transsudiert  (Hydrothorax).  Auch  hier  beobachtet  man  bei  kleinen 
Ergüssen  eine  Dämpfung  der  unteren  Teile  des  Thorax  mit  nach  vorne  ab- 
fallendem Niveau  (vgl.  S.  195).  Sobald  der  Erguß  aber  eine  gewisse  Größe 
erreicht  hat,  so  wird  die  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  verschieblich  und  die 
obere  Dämpfungsgrenze  nimmt  dann  bei  jeder  Körperstellung,  wenn  auch  mit- 
unter erst  allmählich,  ein  horizontales  Niveau  ein  (S.  195).  Es  ist  dies  ein 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hydrothorax  und  Pleuritis  wichtiger 
Punkt.  Hydrothorax  ist  meist  beidseitig,  dabei  aber  oft  nicht  beidseitig  gleich 
stark  entwickelt.  Bei  Patienten,  welche  Zwangslage  auf  der  einen  Seite  ein- 
nehmen,  ist   gewöhnlich   der  Hydrothorax  auf  der  tieferliegenden   Seite    sehr 
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viel  stärker  Ausgesprochen  oder  sogar  MUSehlfottioh  vorhanden.  Zu  Verdrän- 
gungen führt  der  llydrothurax  wegen  seiner  Beidseitigkeit  und  p  ihn 
lieh  acugleieh  enefl  Flttealgkeltaergiül  im  Abdomen  vorhanden  ist,  selten,    Dei 

halbmondförmige    Kaum    verhüll 

Dämpfung,  bei  H;  u  ähnlich  wie  bei  den  linksseitigen  PlenrMzittdsl 

In  Füllen,  wo  eJeLtrageagrenaen  durch  Bmaufdr&ngung  des  Zwerchfelles  in£ 
vermehrten  Bauohi  und  Verdachl  auf  Hydrothorai 

n  ofi  schwer  ta  erbringen.  8etsl  man  die  Kranken 

IQ    rückt    »WM    VOJ   >  die    llülie    '.\  ie    heim    HJ 

tborax,   allein  d      i .1  ■'  lit'innnjr  lal  auf  beruhen   kann, 

daii  in  sitzender  Stellung  der  oauoh  comprimiert  and  dadurch  du  Zwerchfell  starker 
in  «lir  Hohe  gedriogl  wird.  Ba  bleibl  't-  übrig,  .il-  iten  entwi 

stehen. i   oder  in   E  ra    i  nti  suchen.    In   -i.hfii.ii-r   I  eraohemt  dann 

vom  unten  I    m]  u        IL  t  kann  in  lurofa  dei  0« 

treten  des  Zwerchfelle*  (8. 164)  oin  geringgradiger  Bydrothoras  aoefa  natUorl  werden, 
in  horizontaler  Beitenlege  wird  dei  Hydrofimra\,  wenn  er  wenigstens  einigem.. 
erheblich  aefa  oben  eh  Hegen  kommenden  Seite  in  Form  e 

Wirbelsäule  '.erlaufenden  Strelfeni  von  Dämpfung  aaehwelabar,  dei   lieh  am  Beaten 

durch  Vergleich  mit  der  lindern  Seite  lest-  lg.  65  a.  v.  8.). 

Die  Dämpfung  der  mit  Lutterguß  (Pneumothorax)  verbundenen  Pleura- 
exsudate. 

Wenn  ein  Pneumothorax,  tri  letj  nach  einiget  Dauer  zur 

Hildung  eines  flüssigen,  entzündlichen  Pleuraergusses,  der  entweder  eitriger 
oder  leroeer  Natur  sein  kann  (äero  und  Pyopsetunothorax),  fuhrt,  so  Manuell 
nah  die  Flüssigkeit  unterhalb  des  Lufterguasee  in  den  tiefstes  stellen  der 
IM:  urnfi.ildc  an  und  verrät   sieh   durch   ein«  Dämpfung   dl  sionsseh.- ■! 

Das  charakteristi  ter  Dtatpfnng   ist    die   exqaudtfl  Beweglich' 

keit   dei  selben  bei  Lage  Wechsel  de*  Patienten.    Da  hier  i  rahdhle  in  der 

•)    anter   stark    positivem  Drnok  steht,   to  i«t   du  Lunge  dnreh  die  ein- 
gedrungene Luft    überall,   so  weit  sie  nicht   mit   dem  Thorax    I  erwachsen    ist, 
von    der  Thoraxwand  abgelöst  und  das   Exsudat    k.mu    sieh    vollkommen 
der  Schwere  folgend,  verschieben,  wie  die  Flüssigkeit  in  einer  halb  geflU 
Fla:  -   I»ampfungMiiveau  i»t   infolgedessen  in  jeder  Lage  des  Patienten 

genau  borieoatal  and  der  Legewecheel  Rudel  Im  Qegensate  zum  Hydrothi 

immer  augenblicklich   statt,    da  er   auf  keine    Widerstünde   stößt.      Es   bedil 
diese  Verhältnis^-  gegenüber  der  einfachen  Pleuritis  auch  noch  das  eigentüm- 
liche diagnostisch  wichtige   Verhalten,  daii   die  Flu  ich  Btafal  BUJllobjl 
ganz   unterhalb   der    Lunge    ansammelt    und    sieh    nicht    wie    bei    der    einfachen 

iritifl   in   Fern  Fig,  62  I.   3.  193)    Ewieehoi    Lunge   uud 

Theraxirand  u  die  Höhe  lieht.     Die  Folge  davon  Im,  dafl  oft  erst  ziemlich 

diclo-   Exsudat«    i»  i    Pneumothorax    durch    di«    Peremsion    oaohwei 

ien.     Im  Anfang   verbergen   ftic   sieh    zuweilen   an    der  ifaeis   des  Tbl 

um   -.•  mein    al-   auf  der   linken    Seife  initun-  Zwerchfell  durch   den   hohen 

Druck  des  Pneumothorax  i  es  »osgebachtel  Int,  r.>  kommt 

halb    nieht    selten    vor,  daß  mau    die  Flüssigkeit    schon    mit!  utel- 

gerHusdi  -\  24211)    nachweisen   kann,  während  sie  sich  der  Perenseion 

allmählich  wird  «ie  dann,   wenn   ihre  Meuge  zunimmt,  in 
Form  eine«   sehn  tu  an  der  Ltmgeabaale  vorne  und  hinten  ni 

-bar.     Man  erleid.:  hen  Nachweis  solche!    Exsudate 

dadurch,  daß  man   die   Dämpfung  entweder  vorne   bei   stark   vunUbcrgeneigter 
Rnmpfhnltung   .-der,   indem    man   den    Kranken    ganz   horizontal    nach    der 
grgcngesel/ten  Seit.'  lagert,  am  Rn.  n  der  Wirb« 
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blltnieec  rtnd  in  letzterem  Palte  äbulich  wie  in  der  auf  den  Hydrothora  »ich 
beciehi  8.   199    and  tack  hier  erleiohterl  man  rieh  die  Krken- 

uung  der  oft   wea  eneo  Dämpfung  dareh  7ergteiehang  mit  der 

gesunden  Seite.   Im  flbrigen  und  die  l'ntt-i suc*hii!itr.-i<--ii lt;it «    k  ind  Pyo- 

|in«  rumothona   in   Fig.  60,   8.  204   und    1  i  begehen. 

Atypisch  werdet  rhiltnisae,  veno  die  Lange  der  eiBoierten  Seite 

zur  /.'it.  wo  .!<-!•  Pneamotfaoria  eintritt,  In  mehr  oder  weniger  grobVr  Ana- 

dehnunjr   ridhärent    ist.      Dann    können    schon    kleinen     I  rSsefa 

leicht  Baohweiebar  werden.  Die  leres  dann  allee  T\pi 

Doch    wird    man    aueli    hier    einen    Lajreweclisel    der   Flii.ssijrkeittJditmpt'ung    «r- 
warten  dürfe) 

Dimplug  durch  Hkuiatothorax. 

eurahonfo   wi  tneaffieb   nuf  h            i  i»em 

r  durch  Perforation  ton  Aneurysmen   tu  b  die 

i    de  Dämpfung  im  al              □  wie  beim  II  Die  Dämpfung  behJQi 

fh  langt                              whaft,  ihre  Lag  Blut  nur 

rl.-tiU   VUB  loch  kann  die  DKinpfnag  heim 

Hinzutreten  entzündliche!  Ersehe!  tnoh  rasch durch  Ana*  i  eil       Bxrarl  wen 


DftmpfODg  1»«  i   Infiltrationen   der  Lange   (Entzündung.  Tnbcreulose, 

lufan-te). 

Inliltratii'tien    .1-  li  u    -ich    peiv  ira- 

Inen  dndoreb,  dad  die  Dtnrpfioig  niahl  die  ebaraktaristiaehe  Form  -1er  lern 
.  besftzl  u ii < l  Biflisl  eicht  so  intenaiT  i*t,  weil  dir  gewonnlicii   lufthaltig 
bleibenden    Hroncben   bei    der   PeiauBafon    noel)    eimgeHnaßen    lauten   Behau 

ili"'  hUiupfu;  darf  begl  t'ii/.t,  weil   die  lntiltralii.nm 

uitint  allmählich  in  das  gesunde  (Jewebe  Qbergaaen. 

In  der  Naohban  d  Infiltrationen  findet  man  '  .  nipriuitisehen 

odti  bypersonoreu  Behall  die  EnfiltniticmaamniBAtng  w 

hat  deshalb  <>ir  ein  impft  tympanitieohen  ( 

Bei  der  oroupOsen  Pnennoi  l  hinten  <  ■ 

•  r  Lungenlsspea  (vgl  Fi-.  I 
n  .-uirli  in  ni. i  <  üln-r-rlii  ei 

Die  Dämpfongen  durch  bronebopneuraonische  [ofiltrntioai 
edei  bim  bau  bangt 

•  ni«-)  dei   W  irbelsäule. 

i»:-'  Dämpfung  darch  taberonlttse  Inilll  i   I  e  I    ul  rinham  bin 

isbesanden 

'  DUg  linke 
:  i  im  allget 

oren  Schall     n:  jedoch    kann  i     daß   sehr 

dicht  diffuse  Dämpfungen   b  :•.  wekhe  ?.u 

.  '•■■  mit   Bro  .■••ii. 

Ku  ngen  Inf  li  b  übt  i  i 

arefl  Talen  der  i 

Iiüiiipfiintr  durch  Tumoren  der  Lange   und    Pleura   und  dea   Mediastinum!-. 
Die  Dämpl  eiche  ilnreb  Tumoren  der  Lange  und  l  Brunn 

ld  •!>  r  :tt  • 
•  harakteri 
iiiaclien.     W8S 
k.-ir  ti  dieselbe  sehi 
Intilirntnmi-u.  weil  das  Tum  keine  Inf  Bronchien  enthält.    Für  die 


'■■ 

die  i »  inurfung  auf  dam  i  um«, 

die  von  dort  seitlich  ••«!  uschnlles  Uberj  rieh  von 

Hcrzd  miecr  deutlich  sandahrftfriDig  abgreost.  Alle  diese  Tama 

werden,  i  am  heranreichen,  häufig  von  plearitiachi  lutea 

und  dem  dazu  diaobeu  Erseberotmj  tat. 

DämpftugBD  hei  HMilenbililungeii  der  Langen. 

Pathologische  rTtfhlen  der  Lange,  nie  nie  bei  Tabercu 

■  n  dann  ge  die  ETtthli  i  i.m't  mit 

Beeret  gefHM  ist    Behr  rltarakteristisoh  im  ••-.  Fellen 

1   reichlicher  Expeoti  rerechwindet    and   durah  lauten,  ofl  tyinpanitisc 

Schall  ersetsl  wird.  ieraehwindel  dabei  die  Dümpfanj 

ria  nur  zum  Teil  daran  den  flüssigen  Htthli  oinhsli  dagegen  durch  die 

Verd  mgewebes  in  dm  Umgebung  bedingt  ist. 

I >ii in p t u nir  bri  LungeaSden. 

<>u -cji«. ii  _-,  •,. ...iin]ir|.  u!iü»'noiiiuicti  wird.  d»ß  <1mm  LangenOdem  keine DlmpAing 
ndern  eher  bypersonoreo  Bohall  [vgL  f.  9«},  so  babee  mir  doch  eine  An 
sah]  von  Sectionsberunden  bewiesen,  daJ  es  hiervon    Lasaahmen  gibt  und  daß, 

BnOden  li  t.  so  du  In  den  mit  l  arten  £ 

ii  die  i.ni  rird,   seihst   s  islve  Dlinpfungen,   besonden  der 

hinteren  unteren  Longenpartioni  zustande  kommen  kifnneoi  die  neb  von  den  lnfl] 

pfungen  durch  ihren  raschen  v-  Haag  der  Brom 

mit  ßlttatigkeh  daran  das  Fehlen  von  latmen  unteraeheiden.  a  handell  sieh 

aartlee  Iuiiitmi 


Dil  Mmpftng  durch   Atelektase  der  Lungen. 

Sie  verhalt  sich  in  don   wi  ten  Punkten  wie  die  l1  Äer  Infil- 

trattonen.  Die  Obtnrationsatetaktasen,  d<  og  gebunden  bri  an  eine  Ver- 

ifung  der  Bronohien<   b.  B.   an   einen   obturierenden  Katarrh  derselben  mfl  ntjck- 
iüMi_  i nit  am  den  Alveolen,  verhalten  rieh  iür  die  Pereateion  g 

wie  dii  katarrhalischen,  kleinherdigen  Infiltrationen  (vgL  obei 
lieh  auch  überleiten.    EHo  Compreeslonsatetektasc  findet  mi         B  ehle 

ii  and   I i ;:    i1  oder  HeranfiirlIngnngQn   des  Zwsrahftdles, 

Siros  :hst    die    scharfen    Lungenrander   oompriniiert    werden   und   gedMmpi 
Si  li  i  iSer  erwlhnt  die  nicht  selten  znr  irrtümlichen  Dia( 

itcm  ;i  Lungeninfiltrationen   \nl.-.i;  gebende,  oft  ziemlich  am»gedchute 

der  linksseitigen  hinteren  unteren  Lui  tien,  welch«  I 

riioifcn  durch  Lungencon  In  noch  grfißerem  Mall 

Btabe  wird  diu  I  itelektati  i  d  dei  Pleurahöhle.  Biei 

.-,1  die  von  dt  i  ledec  u  i  e  b  die  obei  halb  der 

letzteren  I  Lnftgehall  und  rerl  i 

den  hinten  Behalt. 

Bei  d«-r  Aaablldoj  Atelektase  geht  durch  ili 

Gewebes  der  normale  Schall  /.im  irea,  tympanitisehee    B.  14-" 

Und  erst    Kulel  de  Vermin. 

Schall 

Die  DftfflpfUg  durch  Lunsciiöclirumufiiii;:. 

I "  i .  rersten.1  ageu  •!•  r 

uns  indu  und  atelek 

ii-li  leicht 
ilent    über   die    Infiltration«-    und    Atelektasruampfung   tJeaagten   i  Bei 

dnden,  li 
rjsen  Infiltn 

ichen  Exsudate  em- 
d.'ii.  teils  w(  on  die  gai  i  um  diflbse  rel 


M» 


Mn 
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Da  «prang  darrh  Ösophagusdivertikel     rgL  später:  latmuehang  de« 

QMfanmni . 

Auftreten  von  abnorm  lautem  (hypersonorem)  und  tympanitischem  Schall 
innerhalb  der  Lungengrenzen. 

Die  ßediagnngea  fttr  das  Auftreten  von  hypersonoreni  and  t  vmpanitiaeheai 
Schall  an  der  Stelle  de»  aormalen  nicht  tympanitischen  Schall«-  sind  aal 
s    148  angegeben  worden. 

Abnorm  lauter  oder  tympanitiseher  Schall  innerhalb  der  Lungengrennea 
kommt  demnach  Nr: 

1.    Bei  Longenemphysem.  diffus  Ober  die  gmuxe  Lunge  tet  breitet     Man 

nennt    den    sehr   charakteristischen    Pen  hall    emphysematöser    Longen 

iclitelt.-u-.     Derselbe  wird  durch  seinen  Nauuu  p-uugsam  charakterisiert 

nri't    von    den    einen  Autoren    bloß   als   abnorm    lauter  Lnngensehall.  von  den 

anderen  als  tief  tympamt  tkterisiert. 

Bei   Erschlaffung  des  Lungengewebes  durch  Ketraction  desselben  in 
•    von  Raumbeschräukuug  im  Thorax.     Kine  solche   kommt  Hl  ireh 

H'-raufd rängung   des   Zwerchfelles,    femer    durch    hatmtl 
pulmonale  '1  umort-n.  Pleuraergüsse,  Herzvergrößerungen  und  1 
Bei    Heraufdrängung    de«   Zwerchfelles    kann    der    Schall    Über    beiden    Lungen 
gleichmäßig  abnorm  laut  «erden,   bjfl  dk  1  rsache  der  KiscMarTnn_  "£en- 

gewebes  eine  localtsierte.    in  den  indem  erwähnten  Fallen  .  M  iird 
abnorm  laute  Schall  hauptsächlich  in  der  Nach!  fanden  raum- 

beschrünkeudeu  Ursache  geltend  machen.    Bo   tiudet   man,   dal!   Oberhalb   ph 
tischer  Dämpfungen  ilie  retrahierte  1  labet  :ibnorm  laut  i 

schallt    Je  stärker  die  Erschlaffung  der  I  um  so  mein  d  all 

ii  Zuständen  der  abnorm  laute   Lungenschall   in  eir-  oben 

Schall    über.    Bei    weiterer  Kanmbesrhränkung,   die   zur  <  Uft 

führt,  wird  derselbe  durch   Dämpfung  i 

•  hiaiTung  des  Lunjmngewebei  dm  rojverl&derunj 

desselben.     Dahin    gebort    einerseiti   du   dtfnee  Lnageattdein  und  andei 
das  ent/.iiiulii.-ii.-   loealfarierte  Long  ala 

luuro  von  Infiltrationen  und  in  der  Nachbarschaft  entzündlich« t  Inf 
vorkommt.  Aach  hier  wird  der  normale  Lim  I  zuerst  abnorm  laut,  d 

'tnd  endlich  tympaaHfsah.    Starke  ■•  Dnrehtrtnktxn| 

;e    kann    :i Im  i     -i-hliellüch,    wi.>    un     Bähen     (fgl.  '  mipl'ung 

hervorrufen.  Hier  die  Breoblairong  dej  Eiuagengewebei  bei  bei 

Obtnretlonsate  m  nennen,  welobe  dadi  la  etnen 

lessen  Bronchus  durch  Seeret    oder   einen   Fremd  ipfl    isi, 

raeorblert  Aach  hier  entsteh!  nwl 

.venu  die  '       "    Infili  ration 

■     führt,  in   Dtopfnng  übergeht, 
I.   B  nmothOMU  ;Fig.  66  a.  f.  S. .    Bier  wird  in  der  ftfefaraehl 

Fälle  der  Pe:  Shell  abnorm  laut  und  nicht  tympain 

tympani  tisch.     Das    hSaflgste  Vorkommen    von   Pneumothorax    Ist 
lOgeaa&nte  VentllpnetimodiOTsx    Hie«  steht  die  Lall  aal  l>liebea  D 

deshalb  ist  wohl  der  Schall  ra*'i>t  nicht   tyinpruiiii ■■  b    S       ',  I 
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"•n  Sehall    beobachtet   mim   bei   offenen   Pneumothorax,    bei    welchem    dir« 
Lnfl   blofl  unter  ,\iiu.»rph;ii«.iiiliurk  steht  (operierte  Pleuraempyeme).  Der  li 
ü   doa  Pneumothorax   aharakterieier.   bIoo   gegenflber  dem  Lungenseuall 
ptejohlich   dadurch,   dad   er   in   raffilliger  Wein   tue   normalen   Gremien 
der  i  indem  der  Luitergufl  sich  so  weit  ausbreitet  als  die 

complemfiirüi.n   Pleurasinus   reichen.     Hei    reehlesaitigem  Pneumothorax   ver- 
schall tu*-  LfdHM'diiinpt'iiug  von  oben,  diu  Bei riflmpfang  von 
rechi  rgL  B.  171   und  Kg.  66),  bei   linksseitigem  bringt  er  die  Milz- 

d&mpfang  Eon  Verschwinden  and  ul&mpfang  zur  Vi 

■<  knfldla  /.um  Vribclnviiidrii    ?gl  8.  1 7 1  >.     Dabei  sind  gewöhnlich 
deutliche  Verdrangun^serscheinung-  öden.  Mitunter,  aber  sieht  i 


Otur*  «;r*oxo 

rirr    F.mri.Ut- 


|/*/« 


Är/r// 


■* 


kjrllfjheiwmn 
rrAallrn 


Fit     I 

B«faa4   •••  t  MfthlMrltif«*  «•nouraotliorax.     KUckanibg«,  lUsluvIb  Enudtl  vorn  nicht  naobw 
U  d<-n  Beiirk  d»r  Lun^n    fib*r*c).  I    btr,    \\<rt.  und  M*dia*linuta   ven 

1  tpfbng  roa  r<  cht*  hei 


er  laute  Behau  deePaenaiotborai  metallischen  Beiklang,  welcher  gewöhnlich 
nur  durcl    üi    Bftlbehi     I       sterpereaadoi   (vgL   8.   149    totzustellen    tat 

uud   Mchallhohei  .  -uer   Art   /.eigen    kann  •  n  . 

Da,   wo   der  Pneumothorax,   wie    dies    hei    liln-.-  r    desselben    die 

Regel  [et,  sieh  mit  entzündlichem  Krgusse  ron  Flüssigkeit  combinint,  da  in 

die   Letatere   in   sein    vollkommener  Weise   ihren   Ort   bei    Lageweeheel   des 

Patienten,    und  zwar  viel   rascher  als  die   Flüssigkeit    des   Hjdrothorax.      Ken 

findet    d.-iuu    in   j-  M    Patienten    dl«    UntCI  -r:i\    ge- 

vgl.  jedoch  8.  800    und   oberhalb   der  Dämpfung,   durch   eine  genau 

i-  i.inir  \mi  ihr  getrennt,  den  hinten  Schall  de*  Pneumothorax  (Fig.  66 

und  Hg 

5.    Bei  Cevernea   in   der  Lunge  ironehiektotiachea   und 

i      Wohl   Doch  bflnflgcr  als  abnorm   lauten  oben 


II   find«!   man   allerdings   über  Caverncn   gcdiliu]  202  . 

ii    gewöhnlich    wenigstens   zum  Teil    mit  Beeret    gefUlt    sind 

und   immer  im  Innern  von  tnberenlda  oder  entzündlich  infiltriertem,  luftle« 

liegen,   HäuHg  gabt   Blwt  dann   die  Dämpfung,  bei   starke! 

liOfl   oder  DaOfa   K\pectorati<»n  des  Secretes   dbsjr    in    r xmpanit i-«*Ii«'u  Schall. 

Abnorm     lauten     Bod    BOhOO     bei    BObwiohe?    l'erno>siou    1}  mpanitisehen    Schall 

(taufe  i  mini  übel  ein«   n.'iiic  .l.-uiii,  wriiii  dieselbe  stark  lufthaltig,  sehr 

rrlitehlich  und  nur  von  einet  dünnen  Schichte  infiltrierten  Lun. 
gowebes    umgehen   ist.      Klein'  r&eS     bis   zu  eJ  Bfle    TOD    Mlhri 

t'ubikeeiitimetern '  brauchen  gar  keine  |>  beiningen  Sfl 

auch  B6J  •.••iimmi  brauchen    sieh    bei    dei  PereuBBien   nicht 

atCDj   v.<nn  sie   tief  lic^ni.      Auch    über  Cavernen    kann    man,    wenn    auch 
Mlteo,   durcli    die   Stähehen-I'lessimeterpercus.sion  Metallklang  und  Srhallhbheri- 

m]  faden  (vgl.  8.  149  f.  und  807 

i;  ach  du  Auftraten    von   Isol  tympaairJscben]  Betu  l  11 

Lungenrei  Iahen  Darm  liegt  Der  tympanitiaehe  Sob.nU 

rk  zeichnet  iloh  hier  beaoudi  ogclmäßigc  Fora  von  demjenigen 

i   such  an  Ifetallklang.  Daa 
beidungsmerkmal  \»n  Pneumothorax   wird  gegeben  doroh  daa  BUrbar- 
an  von  01  n  Dnnagerluaehen  über  dem  Thorax. 

7.  über  den  tympanitiaohen  opbagnadlveiükabi  vgl.  iplter:  Ont 

Buchung  daa  Oeophi 


Besondere  percussorische  Schallerscheinungen  über  dem  Thorax. 


1  lur  das  Wesen  und  die  Bgeasehaften  des  Mutallklanges  vgl  -s.  148  f. 

Am     bäSÜgatea     beobachtet     man     da«    Auftreten     von     Metallklang     bei 
Pneumothorax  (vgL  iro  bende  Seite).    Die  Größe  des  Luftraumes  un< 

indigkeit    desselben    begünstigen  oder  3m   /.u.stamiekommen  dieses  Sc 
'in   besten   weist   man,  wie  schon  bemerkt   wurde,  den  Meralli.  i 
nach  durch  Btatohen-Pleesimeterperenssiofl    Batet   gkriel  Auscultation. 

Dm  MetaUklang  istjedoob  bei   Pneumothorax   nicht  constaut  naeh  weisbar.    8ein 
\u,ir.t.ii   Eal    gebunden  an  eil  •  Luftraumes  und  an  amen 

ler  Bpannsog  der  eingeschlossenen  Lttft.  Btehl  die  Luft  unter 
/u  geringem  oder  such  unter  zu  bobesi  hruek-,  io  verschwindet  du  Metall- 
kluni:    I  ferner  mitunter  siaer  sionaschlagea, 

hörbar  zu  machen.    Nicht  Balten  gelingt  es,  nur  von  bestimmten  BfeeMen 
Luftergn8aes  aus  den   Metallklang  zum  Ansprechen   zu   bringen.     Füi 
(Vehrnefa  IQ  gleichzeitige  Auscultation'  ist  in  der  D&ehJ 

Metallkhmg  zu   schwach. 

Im  'ler  I.tit  Knfstelniii 

nicht  selten  während  der  Punotion  ab  l  rall- 

iraehwinden  ..ier   umgokebrl   letohea   auftreten)   fall  irhar  niobt  vor- 

I 

in  den  na  lotborax 

mit  1  Iflssigkeitsergan1   in   der  Pleurahöhle   uesahfniart    und    dann,   aaeh 

«lern  früher  <>••-  .  bei  Lageweehsel  dea  Patienten  sehr  ausgiel 

nii.l   l'!us>iirkeit  statllindet.  •«<>  zeigt   der  Metall. 
I'iu\imothoia\   häufig   Bahr   deutlichen   Böhenwechsel,  ja    naclidem  man  in 
eStsendar  oder  liegender  E  Dabei   wird  .sowohl   ein  Tiefer- 


werden  des  Klnngea  neun  sitzen  und  sin  B&hetnrerden  beim  Liegen  CBiern 

i    uls  roeh  das  Umgekehrte  beobeohtel     Di  die  98he  t.-ili- 

ii-Ii   umgekehrt   verhalt,  wie   >  Purchn  •   Luftraumes 

vgl.    v    11 '.•  .    SO    wird    angenommen,    dafl   in   ersterein   Fallo    das    Diaphragma 

Last  det  El  du  Stellung  nach   unten   sinkt,  wähl 

.In,    \\"    det   Srhall    heim   Aufsitzen    h.'.h-  die    hierfür    u  rkflAUng 

du    Ltiftraiii  durch    il  igen    des    Exsudates    In    sitzender    Stellung 

bedingt    wird.      Hfl   ist  jedoohj    wenn   man   dir    II  Metall  klaiures   in   ver- 

schiedenen I^agen  des  Körpers  untersucht,  wichtig,  suis  denselben  Punkt  zum 
Anohlngc  n  benutsen,  boubI  erfaill  mau  imrergUw 

BlOhl  ■! i'tallklanges   auch    mich   der    Anschlag-steile    Weehnetfl    kann. 

Bei  LnitergnJ  im  Becibente]  (Pnenmoperiteardj  tritt  an  der   fcelli 

Iferzdämpfung    ein    abnorm    lauter    tvmpanitischer    (.der    nicht    tvmpaniti 
Schill   mit   -der  ohne  Cxeudatdlmp&ng  tnf  (TgL  S.  171),  der  unter  I  tastenden 
mit    Metallklung    rerbnnden    sein    kann,    welcher    hier    in    ähnlicher    Weise    wie 

befaa  Ptoeumothorai  u  n  wird.  Auch  hier  kann  die  Lege  dea  Patienten 

auf  die  l.authcit    und  Hohe    dm   M>  tallk Innres  KitiMuli    beben  I  UDg   der 

lanunng  der  l.i  ohiebung  des  Bereens  und  dei  Bxsndates). 

Lnngeneavenen  zeigen  nur  sehr  selten  Metallklang,  weil  sie  häufig  die 
Bedingungen,  weiche   wir  in  allgemeinen  Teile    s.  ]  r.»    im-  die  GSntntebnng 

Slelallklai  n  haben.   DJfihl    erfüllt  n.    Sic   -in«l   <  ntweder  zu    wenig 

grell  oder  beben  zn  nnregehnidige  oder  n  Sendungen   respeotfre 

tiefe  < ; i * » t  eine   ünngeneeverne  Metallklang,  so  kann   derselbe  Schall- 

bOhenwechsel  neigen,  worüber  man  8.  207  ti.  rergldohe- 

Auch  ZwerehfeUbernien  (rgi.  v.  Seite]   können  am  Thorax  Metaiiklang 
hervorrufem. 

Anftreten  von  Munzenkliireii  (CfoffftflBoh  dei  gWIVUgejMfl  Topfes,  bruit 
de   pol    feie»   über  dem  Thorax. 

Dus   Weeen    den   kßkneenUirreni    beben    wir    nni  S.  150    beaprnehen. 
Mflncenhlirren  bei  der  Perctueion  d  m  kenn  unter  gaus  phyriologteehen 

leeeo  wal  i;    •.venu  man  ilie  Longen 

den  Kinde,  oder  diejenigen  efa  nen  mit  nachgiebigem 

Thorax,  während  derselbe  spricht,  peiciitieit.     Bei  einzelnen   Personen   kommt 

eh    bei    der  Pereussios    der   Lunge    während    forcierter  Exspiration    bei 

halbgeöffneter  Stimmritze  ED  -fiiinle.    InY   Bedingungen  für  das  Zustandekommen 

dee  l  ind  tun  so  günstiger,  je  niher  der  ZYeehea    und  Je  märker 

man  i.    Dabei  wird  e.s  bei  geOflnetem  Munde  dentUeher.    Man  nimmt 

an,  daß  unter  diesen  physiologischen   Ycrhaltnksen   du  Qerittsoll  er- 

engten Qlottifl  dadurch  entsteht,  daß  unter  der  Wirkung  des  l'ercussiunsschlages 
ein  I weichen    von    Luft    d  Slba    Btattflnd  150), 

Ferner  an    das   Qerll  BT    er-clil  oder   teilweis 

infiltriertem  Lnngengewebe  roter  all  &  Verhältnissen,  nnter  welchen 

man  abnorm  lauten  oder  fcympanitischen  Lnngensehali  an  der  Stelle  des  normalen 

ilTt    mau    das  Miinzenklirren   an   der  Grenze   pleuritischer  Kxsudate 
und    in    der    Nachbarschaft    \->n    Infiltrationen,      über    die    Entstehung 

•Ins  inner  diesen   Yet  hältni--'  n   ist   man   noch  nicht  im  Kbuen.     fr    wird 

weh]  nneb  hier  um  ein  BtenoeengeTinjoh  bandeln   E  aber  ob  das* 

selb«  Len   Kindern)    an    der  Glottis    oder   vielmehr 

Ul    loCO   entsteht    und    wie    man    -ich    in  m    Falle   '-ein   Zustande 
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'  noch  allgewiß,    Wie  «lern  nnct  Uli  Ich   nach   n>  | 

iirungen  .    daß    das   Milnzenklirren    unter    den    erwähnten    patbo- 

logisclun  Bedingungen  .  KiselilalFuiig.  Infiltration  der  Lunge»  eine  nicht  gerade 
liu-ii  Iti'iuung  ist,  roransgeeet&t,  daß  mau  diejenigen  EänfiflSBC  renn 

cchen    des   Patiem  im,    Pressen    bei    D 

Olottl  wticln-  du  Geräusch  auch  beim  Gesunden  zustande  kommen  \;> 

leutung  kommt  dem  Bfflasenkürren  zu  für 

Lnngencavernen.  Bei  oberflürlili-'h  Liegenden  ibflceenthlMter  grofian 

Hohlräumen,    welche,    Wie    es    ^ewühnlich    der    Fall    ist.    mit    einem     Brom 
eomiuunicieren,    ist    äSfl    Vorkommen    de*    Münzenk 
Perouaafon  Behr  hlofig.     Wahrscheinlich  mtstcht  es  hi«'i  osengerli 

an  der  BDnfladaagBBtcllc  des  Bronchus  in  die   I  wird  das 

Zustandekommen  des  QertOtOlMBi  'iureh  starke  Abmagerung  der  Patienten,    [eh 
kann  der  Ansicht   derjenigen    nicht    heipllirliteii.  wel-  In;  «Irin   Munden  klirren  mit 

tiieht   aufsein    \  orkommeu    aueli    ohne    Carernei  :  .-'detmin,-- 

rerneo  bei  gans  ■touapTsehea  gandgl  Bind.  Denn  wenn  man 
Li  oben  erwähnten  Bedingungen  renneidet,  unter 
auch   bei  Gesunden   Muaaenaürren   beobanhtet   wird,   bo   I -:   die  Er- 
scheinung w<  häufigsten  b     l      erm  rafsssen. 


Auftreten  von  Höhenwechsel  dea  Percugsionsschalles  über  dem  Thorax. 

Der  Wintrichsche  Schallwechsel  und  Williamsche  Tracheaischali 

l  uter  Wiiitriehsclu'ui  Behaliweehsel  versteht  man  das  Böherwerden  ty\ 
chen  Lungenschallea   oder   des  Ifeiallklaugen  übet   Lnngencavernen   beim 
Öffnen    und    sein  Tielerwerdei  DD     li-   • 

eeheinung  anty.n-.uelu n.  pereatierl   du  aohal  Blmliehe  stell«,  wflhi 

der  lad  an/  Commsado  den  Mund   DflheJ   und  schließ!   and 

i  gleichmäßig  atmet.     Man   darf  dabei   nur  den  Schall    i]  D    EUtpi- 

rstiensphJiBBn  vergleichen,   weil  der  Schall,  wii  ihen   werden    s.  209, 

hsel  .  nn-li  mi;  dar  Respiration  isine  Höbe  wechseln 

kann.      l»r  i     gilt     als    ein    l.'avemeus.ympt«nn.      Kr 

über   Oavernea    deshalb    Bestands,    «reü    slae    I  hall 

( ijnm  Bronchus  communicierende  Höhle  di«  i  Verfallt* 

darbietet,  um  in  der  Trachea  und  der  mit  ihr  ooanannieiareBden  ftlaad- 
hOhle  bei  Sei  ilon  horb  laaas  tu  i,  aaf  d< 

naei  n  und  gedeekten  Pfeilen  das  Offensteben  i 

in  des  Munde-,  den   erwihnten  BinflnJ  hat.     Wee   wir   bei   der 
d<  -   ''  denn 

niehl  he,  daß  der  Peroussiofl  »den 

Stell«    bi  der  Hnndhfihle  eraeagi   Dnreh  Annäherung  dss  ,; 

dfs  IbtadhOble  des  Patienten  kann  man  hi  deren  dafl 

der  llnli«  ui  bi  hsel  in  Wirl  nur  sei  • 

laJI  beruht,  wlhrend  Blefa  d  bat  nicht 

ädert    I  h  her  such 

daß    der    Wiatricl  Iwecbael    niehl    als    absotat    pathognomiseh    filr 

ernen  gelten    kann,     in  il<  man  diesen.,  hall 

nid   In 
ii  der  oberen  Lungenteile  soa 

i  i 
i   niimiicli  hi«  ag  dnreh  das  verdichtete  : 


auf  den    Elnuptbronchufl   und   die   Trachea   fort.     D 

gedämpr  wird  dabei  tympanitisch  und  neigt  beim  öffnen  lind  Bob  ließen 

Hundes   Wintriohnohen    Schallwecltscl.     Die    I'rscheinung    wurde,    ins 

sie    unter   dieaen   Bedingungen    über   den    infiltrierten,   geschrumpften   oder   com 

prhniertea    oberen    LfrngenteUen   ohne   Caverne    beobachtet    wird,    auch    eis 

Willinrascher   Trachea  1  sc h a  1 1    beschrieben! 

Im  lien  Wintrieh. sehen  Schal  I- 

weel  iit  mau  von  unterbrochenem  Wintrlcheohen  BohalLi 

denn,    wenn    derselbe    in    gewiUen     h'i'irper.-tel  hingen,     z.    H.    im    Liegen,    ver- 

:.    Man    führt    in    diesem   Falb'    das   Verschwinden   des  Schnllweel 
dl    I  '  '•  Cemmuiiieation    zwischen    einer  Cavernc    und   dein 

gehörigen    Bronchus    in    der   betreffenden  8telluug  durch  Secret   vi  schlössen 
wird.     fts    kann    diese    Erscheinung    linier    finst-inden    zur    l  "nterseheidung  des 

Wintrieheehen  QsrornensehtJtce  von  Sem  WilUamsehen  Tracbealsohntl  benutzt 
werden. 

Der  Gerhardtsche  Schallwechsel. 

hiese  von  G  zuerst  b  Erscheinung  besteht  darin,  daß 

der  tympanitisehe  Bajhnll  oder  der  HetnOkl&ng  über  einer  Lungen-  ine 


67 
„«mar  von  Luft  uwl  flü*»ic»m  C»renn>nin»i»  h  »r.t  t»ch«n  Sok 


H<ihe    wechselt    mit    der    Lage    Sei    Patienten    und    wird     von    dem    erwähnten 

>r  darauf  zurückgeführt,  daß   bei  einer  nicht  kegelförmigen  Hohle,   reiche 

flUasigea,    lcie-hlbewcgliehes    9  ld     Luft     mgleteh    enthalt,     unter    l'iu- 

Btttnden  durch  Im  il  da   I  Bterenchten  der  üb  die  EU  ynpanjU 

tischen  Schalles    maligebende   grGflte   1  Milchmesser  des  Infthsll  iu- 

folge   der    \ 'eisehiebung  des  Secretes  verändert   weiden    kann.     Wenn   z.  B 
e    hei    aufrechter    Stellung    des    l'utersurhteu     v.-rtical    steht    Qftg,    57 
limmt    in   ihr   das  Secret    die    durch    die   Schraflierung   an_  iung 

ein.    Lullt   mau   den    Patienten   dm  eh   eine    Drehung   in  der  Flichtung  de 

niederlegen,    so  stellt    sich    die   (.'averne    mit    ihrem    grOfitCB    Durchm 

•mal  {Fig.  676)    and   die   Blunaigkait   läßt  dann  einen  innggesi 

lufthaltigen  Raum  frei,   der  bei  der  PeseuSttion  einen   tieferen  Schall  g«hen   l 
Im    entg  Sinne    wird    sich  hall    ändern,    wenn    die    Höhle 

sagitt.il    {rerichtet    ist     um:  -ich    a;  Icken    nie« 

qunrgeetelHer  Gnvernc  wird  der  Schall  in  Bttokenlnge  und  anfreehter  Stellung 
in  Seiteninge  hoher  wer« 

ma  Hesse  sich  der  Bxlstenz  der  <•■ 

SohnUwenhnels  nicht  nur  immer  mit  Sicherheit  eine  Oarerne,  taeh  dir 

eng  ihrea  LAngendnn  Allein  es  muß  ii  um 


209 


I..N 

rot 


ls    für    dir    DiagUOM    von   Cuvrinrn 
libri -lumpt   £••  il:i,   «ro  die  Brsoheinnng  lehr  ausgesprochen  ist, 

rieh    allerdings   mit   memliobei  heil    eine  Cai  llflt, 

übrigem  in  diesen  PlUai  dam  auch  durah  indere  BiUsmittel  (Anaooltai 
Uni-  ist,  dafl  aber  leider  der  Gerhardtsehe  8ehaUweobael  nur  Bei 

anden  i->t,   und   dafl  geringere  BehancüflereoaeD   bei  Lagewechfte] 
nbildung,  sogar  ganz  physiologisch  infolge  dar  Verindertug  der 
Span  rhttltnisse  der  Bruetwand  vorkommen.  Für  die  Diagnose  der  Form 

und  einer  Caverne  wird  dei  rl  Gterhardisohen  >-<h;ill  wecliBola 

ireh  besehrttnkt,   dafl  «'ine  peselgl  hat , 

Sohallwochse]  ebenso  hluüg  nach   obigen  Sehern*  als  nmgelcehrt  verhUt 
dal)   W  einfache   \ filialtiiis.-M-,   wie  sie  in  der   Eigne 
rgestellt  wurden,    tatslohlich   sehr  selten   vorkommen.    Dil  d  haben 

ei«t  <-ii)c  vielfach  lartüurtote  Qeetaltj    so   dafl  nicht   nur  ein  Dftngendureh* 
Aes  Schallte  in  Betracht  kommt,  und  d 
Sehalrwecheel  anfler  den  Duiehmrs.s«  m  des  Lufträume«  ancJh   die  heim  Lnge- 
Pnifentai  riefe  nnngBrerhl  dei    mehrt  an 

dei   Pleura  eoetaJii  adhlrenten  Cavernenwand  ein< 

In    Pillen,    wo    der   Gerhardt  i  .-illwerlisel    wirklich    im   Sinne    der 

Qerhardtseheu  Krkiürun<r  t,  wird  man  übrigens  niebl  versüuraen 

.  ob  uiriir  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  der  untere 
Teil  des  tympanftfaeb  schauem  durch  daa    d 

w:is   natürlich   mit    Sirhnheit  cheiUUDg  als 

neusympUnn  deuten  lilflt. 


Der  Friedreichsche  oder  respiratorische  Schallwechsel. 
M:hi    reratehl     darunter    daa    Bdherwi  dei    tympasltiaehea    oder 

metallischen    |  i.ihs    über    l.nn^enc.n  erneu    bei   der   Inspiration    und 

i  der  Exspiration.    Da  aber  eine   leichte  respiratori 

in  Ihnliehem  Sinne  aneb  über  der  geannden  Lunge  vorkommen 

darf   der  Fried  Sehallweehael    nur   dann   ftir  die  Diagnose 

von  I  nutzt  ward  tr  insgenprcohnu  und  an  einer 

um*«-'  d  Stelle  wahrnehmbai  mm  Verdacht  aif 

Anl.ill    bittet.     Wir    unter    phvhii.:  Vfiliilltni--.ii.     -.»    i*t 

auch  RbcrCta  che  Sohall  weebaeJ  auf  die  wechselnde  Spannung 

ler  <avernenwand  zui  Urk/.utUlu  ■ 

Der  Biermersche  Schallwechsel. 

il   uarunti  t werden  des 

und  Pyop  >rai  in  aufrechter*  und  lein  BOberwerden  in  Liegender  Stellung. 

laa   vergleiche   hier!  is   ebenfalls   vorkommende   umgekehrte 

a   8    205   i     Der  Biermersche  Sehallweehael   lal    in   seinem    Wesen 
(eben   Sohallwechael    Nm-   beschrieb   Kiermer 
des  Pneumothorax,    l 
tym|  n  Sehall  der  Lungenoaven 
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Di€   vcriilrirlHMIilr   IVmissiuii   drs   Alnlninr 
Zunahme  der  Lauheit  des  Abdominalschalles. 

litt   auf: 

1.  Bei  Zunahme  der  Füllung  der  Dirne  mit  Qas  (Meteoriamus).    Di 
ii  t  in  in  t  allerdings  die  Bpaonttng  dar  Daxmaohlingeu  zu.  was,  wie  man  neu  durch 

Versuche  au  i  abläse  Oh  ,'end  irirkt;  allein 

«Im    Linlluil    der    \  "Innu  1 1  .<  1 1 1 1 : 1 1 1 1 1 1 « •    «Irr   1  u  1 1  ha  1 1  i  ur-t-n   Teile    M-hrint    \.  md- 

resultal   zu  überwiegen.    Dabei   wird  du  Schal]   bald   hoher,    bald    tiefer,  je 
naohdem   der    Kinrluß   d<-r  Volumenauuahme  oder   derjenige   der   Spennungs- 

zunähme  den  \g  gibt.    J>it*   \  «•lutueji/.uuahme  au  isich   hat 

den   Schall  zu   verticleu,    dir   SpannUHgttZUnahme,  ihn   zu   erhöhen.    .!«•    mehr   die 

8pannung  zunimmt,  um  «so  mehr  rerüerl  «sehlleflUefa  der  schall  d<  hen 

Charakter,   um   «suleUt    die  Eigenschaft  des  tauten  oder   rieJ hr  ein 

ingenachalles  anzunehm«  n. 
'1.   Bei   [mftergnfl   im  Abdomen  (Pneumoperitoneum]    dorcJi 

lufthaltige»  ided.     Dabei  'ai.llull     vn    I.iuivoltimt  n     und 

Spannung  genau    d  he    wie    Iniin    Med  Wenn    der   I 

u'lii-li   i*t,    60    nimmt    er   uaturgemiUl    dli  in    Punkte   der    I'« 

•hohle  ein   und  lagert   doli  dann  namentlich   in  eehr  eharaktcriBtiachei   v- 
dei    Leber,  so  daii  dir  «LebardimpfUng  «gani  rersohwinden  kann.    i>: 
dam  Luftergusse,    wii  ilioh,   ein  Bnudai    in   der  Peritonealhöhle 

bnndi  i  rtere  durch  eine  'im  tieferen  refle  einnehmende 

pfung,   deren  Um  hei    I.agewechsel   ähnlich  wie   heim  PvopnCQ 

thora  hr  oharaktarlstisoher  Weise,  .stets  «-in  borlsontalea  Niveau  bQi 

gegen  den  lautsebajfenden  Luftraum  verschieben,  Gewöhnlich  bOrt man  über  I 
ergüssen  in  der  Bauchhöhle  bei  der  8ta^>chen*Plejmmetarpercuaaioe 

Dämpfung  des  Ahdominalschalles 
tritt 

1.  In  diffuser  Welse  bei  Abnahme 
«1.  Kahnbanch  der  Meningitis  tuberoulosa)i 

9.    In  umschrieheuer   We  illung    von    Dannteilen    DOd 

oder  Steigen  «Maat 

in  Vorhandensein  von  Tumoreui  welche  in   der  Darm  elbst 

uhan  härm-  oder  Bauehwand  lagern,  odor,  aus  der   i 
kommend.,  den  Darm  ror  Seite  «schieben,  PQr  die  Umgranaung solcher  Tumoren  hat 
die  r  i  nur  geringen  Wert,  ds  rie  durch  die  Palpation  viel  genauer  ■vor- 

genommen werden  kann,  vielmehr  handeil  tu  lieh  gewöhnlich  bei  der  Pereussioa 

nur   um    die   (frage,    ob    Darin    reSpOCtivG     Magen    vor    dem   Tumor     Ii- 

nicht,  was  sich  aus  dem  Vochandi  lepective   dem  {fehlen   ein 

unehlichen  Dlmpfung  Ober  der  palpierten  k<  'ine  weite 

brauchl   nach  unseren  allgemeinen  Qrnndstttzen  ka\nn  ges.-igt  zu 

tilr   diesen  Zweck    die   |  DU   eine    i  ■    ■       ■    n    inuO,    da    m 

im'  Dannschlingen  mit  erschüttert  Bei  ti< 
■  «t  dU  pe  um-  wenig,  well  tiefe  Dumpfen 

drin  Abdomen  nur  schwierig  festgestellt  werden  können  i  vgl,   ?,    ; 

!    Bd  Vorhandensein  »-in«  hl  vollkommen  In  ,  [er 

i*  Solche   können   loe*li>ierte  int.-i  machen. 


il  K.  HUIlor,  Beil.  U. 


•Jll 


eben  fanltrai  i 

dir    SBCh    p:<ll  '•nneii    in   Fom    9(  Im  liehen 

stenzen.     Dahin    gehören    die   Dämpfungen    d 

■(•ml  bei  Perityphlitis  und  die  Dampfungen  I"     ler  Existenz  ehronisch- 
[tödlicher   und    tabereulOsec  Schwartau    im    Bauchfell  i  sprangen 

können  i»:ild  siemliofa  scharf  umschrieben,  bald  i 

aderongea  sind  sm  sichersten  mit  ndgUohsi  Leiebti 
d.-i  es  lieh,  wenn  de  überhaupt  pereotierbar  -iml.  steta  ihm  buche  Dflap- 

rgl.  bei  dar  Palpaü  ds,  die  meist  über 

reren  Aufsehlull  ergibt  in. 

und  Banehnrand.  Bntaftndlii 
i  ihrer   Entstehung   oft    durah 

\dli;i-i..iirn   abgekapselt;    sie   erzeugen   dann    umso]  i 

insaekalles  von  onregeumld  ■  Inde 

» •■lii/iindliidir  serBse  PlOangkel  /..  It    infolge  von  Tnbensnlose     sowie 

Brseita  ganf  acut  .sich  bildende  eitrig«  agen  niehl  ebgekap 

zeigen   "i!    freie  Beweglichkeit    '>  atienten. 

Man  limit  I   in   dieses)  FnJieo   in  den  abhan  dei  Abdomens   eine 

weniger  intensive  Dämpfung,  die  sieh  bei  i  mlagcnmg  des  Patienten 
chiebl  und  in  jeder  Stellung  ein  ungefähr  horizontales  Niveau  bildi 
(edoefa    m    bemerken,    daß    dieses    horizontal     Ni'.'.'ii    an    der    einen     ■ 

inselne  sdhärente  odei  infolge  von  rts  kern  Meteorisnius 
an   die   Bi  afite    lufthaltige    Darmsohüiigen   eine    Unterbrechung 

ii  branelU  der  Lagen  i  bleu 

von  mngen  nicht  in  allen  Füllen  ein  irollkommen   freier  und  rasi 

/.u  s.-in.  da  die  gespannten  Dlrmc  sieh  einer  Disloeatfion  widersetzen  kennen, 
Hydropischc  Ergüsse  im  Abdomen  'allgemeiner  Hydrops,  Hfor  i 
Indien   viel.-  wie   die  idate. 

Kür  i  und  die  \'»  \  lolchei    Pll 

I     «peil     i     ■:■   ■>.    I  ' 

band 

rhcblicli  u 
1 1   durch  Dämpfung  zu  vi  Laiche 

Miillei.*    dal!   l--i    kleii  •  I   nicht.    ISO  Ott* 

i  noch  keine  ileutl  che  Di       funtr, 

I 
li*r.  eist  bei 
P    Mttlle  Recht  da 

•  ••.entlieh     Ilieli  ielie     Ulm 

■ 

hei     'ler     :' 

>lcho 

der  I '  in. M-  di 

ir  cliarol  In  diesen 

i    nn  der 
:  iler  liezii  i   bleibt,    weicht 

ilei  Flüsiit»krh 

1 1 


H- 
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:reitazn/*n  de*  Bacehe*  »iareh  evstisehe  Tumoren,  wie  »ir  r»ri  Fran-rn  riemhVa 
häa~*  v..t  d*t  «Jvan-n.  W  Männern  *efcr  «e-ltro  vom  Pankr-a*  a»£-aea.  Die 
Dänripf  a^j  i.-r  MI  di*«?a  Cv»m»a  in  »ler  Mitte  de-»  Bas-rk-s  \zl  dfCtiieis-cs.  *"i*^*r*Jt»"neh**tu 
4a  die**iM5  •■n>:>r»"ch«*£d  der  fCiehtan^  d*s  gerü^tr-n  WM^rstaiai**  rasch  nach  d«-f 
Mi:ielh'&ie  ztf  Tach-en  ur.d  di»-  Därme  seitwärt*  drän£»r&. 

Ctrrr  der*  Sari»w*-i-  von  f>ei»-n  Fiü*sijirkei:.-*-r.ni»a«r:i  i^.  A'*i>.c-i  -sei  jrieiei- 
zeirigeni  «Nlrm  »Vf  Baurhdxcket  vgL  f«dg.  Lrmma. 

7.  Bei  Verdickung  der  Ban^hderken.  sei  es  darch  Feitablagerang.  sei 
es  durch  Odem  derselben.  In  letzterem  Falle  kann  un:er  Umständen,  da  das 
Ödem  »ich  an  den  abhängigen  Stellen  zu  loealisieren  pdegt.  bei  der  Pereussion 
der  Anschein  wu  Ascites  erweckt  werden.  Die  Palpation  der  Bauehdeeken 
and  da*  Fehlen  von  Lageveränderuegen  der  Dämpfung  bei  Lageweeh^el  de» 
Patienten  schützt  aber  vor  Täuschungen.  Bei  der  Kombination  von  Baueh- 
deeVenödem  mit  Ascites  ist  mitunter  die  bewegliche  Findigkeit  wegen  der 
die  seitlichen  Partien  de»  Bauche«  einnehmenden  mächtigen  Odemdämptung 
bloß  in  Knieellenbogenlage  nachzuweisen. 


Die  Auscultation. 

Die  Auscultation  im  allgemeinen.  Instrumentarium. 

Wir  verstehen  unter  Auscultation  im  weitesten  Sinne  die  Untersuchung 
de»  Körpers  durch  Behorchung.  Es  würde  also  dazu,  streng  genommen,  auch 
gehören  die  Verwertung  der  auf*  Distanz  und  ohne  weiteres  hörbaren  Sehall- 
eracheinungen,  welche  der  lebendige  Körper  erzeugt,  die  diagnostische  Ver- 
wertung des  Hustens,  der  Stimme  usw.  Im  engeren  und  gewöhnlichen  Sinne 
versteht  man  jedoch  unter  Ascultation  nur  die  diagnostische  Methode  der 
directen  Behurchung  des  Körpers  vermittels  des  aufgelegten  oder  wenigstens 
angenäherten  Ohres  oder  vermittels  eines  eingeschaltenen  Schalleitungsapparates. 

Wenn  man  absieht  von  vereinzelten,  nicht  in  die  Praxis  übergegangenen 
älteren  Versuchen  und  Vorschlägen,  die  Vorgänge  im  Innern  des  lebendigen 
Körpers  zu  behorchen,  so  müssen  wir  die  Erfindung  der  Auscultation  auf  den 
Franzosen  LaJ'nnec  zurückführen,  der  in  seinem  im  Jahre  1S19  erschienenen 
Werke  über  die  Auscultation  diese  Untersuchungsmethode  nicht  bloß  begründete, 
sondern,  gestützt  auf  mehrjährige  Arbeit,  auch  sofort  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlüsse brachte.  Laeuuec  ist  auch  der  Erfinder  des  Stethoskops.  Seither 
wurde  durch  die  Mitwirkung  einer  großen  An/.ahl  verdienter  Autoreu,  von 
denen  wir  namentlich  Skoda,  Wintrich,  Zamminer.  Traube.  Bamberger. 
A.  (Jeigel,  Th.  Weber,  Gerhardt  nennen  wollen,  der  große  Bau  weiter 
ausgeführt. 

Man  kann  iu  betreff  der  Methode  unterscheiden  zwischen  einer  unmittel- 
baren und  einer  mittelbaren  Auscultation.  Bei  der  unmittelbaren  Auscultation 
legt  der  Untersuchende  sein  Ohr  direct  auf  den  Körper  des  zu  Untersuchenden 
auf,  bei  der  mittelbaren  wird  der  Körper  vermittels  Instrumenten,  die  man 
als  Stethoskope  bezeichnet  und  die  sehr  verschieden  construiert  sein  können, 
behorcht.  In  betreff  der  Bedeutung  dieser  Instrumente  ist  dem  Irrtum,  welchem 
La  eil  n  ec    und    seither   viele  andere   zum  Opfer  fielen,    entgegenzutreten,    als 


Hie    ilin  UOSkopS    darin,     die    Bebt  I  Isrli  win^ili  •       I  v«r- 

stärk« n.     Et   gibt    allerdings   BtetllO  gOUgon   ilnnli 

sonanz    \-  !■  i  M  i  i  die    '"' 

auß«  .■■<•  Daten  ti  mit  da?  VerotXrkang  iti  eine 

--«    Entstellung  dee  Schalles  perbundan  (et  Dah  tn  die  R 

boekopc  von  Voltoliai,  Unter,  König  o.a.  Bai  den  im  lexiblen 

boekop  (vgL  unten]    >*t   die  Öffnung   des  Boaalltriouten    durch    eine   ein- 
bukmenbi  man,   bei  dem  Kflnigsahan  BtaUie 

die  Öffnung  luftdicht  swui  Gunninearörannn  geepaoat,  daran  S&wnwikan- 
i m iiiii  durch  Aufblasen  In  einen  IrnBenförnigen  B<  MI  wir«!. 

l>i«-  Varnnelti  krophon  zur  rang  der  Auseultal  MäBnagan 

Buudeaen,  baben  ebanfalli  Ina  Jetat  keine  praktisabea  Resultate  ergeben.* 
Das  Uauptertorderuis    eines    gateo  Btetl  ist    Biohl    lOW/ohl    die    Sebatl 

ixrkang,   als  vi«  lim  In-   »-in  ftrad  wm    Behalte    ii  eit,   der   die   Er- 

Boheinangen  wenigstem  nicht  wesentlich  abgssohwSchi  tan  Ohre  dringen  lullt, 
'i-deruug  erfüll«  n  fast  alle  die  ti  i,  in  derPrasi«  rorkonmenden 

Stethoskope,   bei   dann  Anwendung  man  rieh  keieai  davon  Bbecsaogeu  kann, 
daß  man  mit  ihnen  nur  di  was  auch  du  <iii"!  aufgelegte  Wir  wahr- 

nimmt. 1'nter  diesen  Verhältnissen  konnte  iu;in  daran  denken,  SUfdm  Stethoskop, 
Bin    überflüssiges    Instrument,    zu     veizichttn     und    .-irh    blofl    der    nnmitlel 

Ln       :  ein  die   Lnwonduug  dm  Stethoskop»  bat 

doch  verschiedene  VorsBge.  I>i«'  wichtigste  beataht  darin,  dafl  rie  ei  ermOgUeht, 
genau  nmsebi  Stelle  mit  Ausschtafl  der  benaohbartei  so  aosoaltierea, 

mit  aadoran  Worten,   die  AmcultaÜonsenobeinungen  nahe  liegender  Kör] 

Isolieren.  Bfl  \-\  dies  namentlich  in  dn  Bendiagnostik 
ilutee  Erfordernis.    Anderseits  hat   die  u u m i 1 1 •  ■  1 1  eultation  i 

Qröndea   der  Reinlichkeit,    Bygieue  und  Deoeni   Ihre  Schattenseiten.    In 
den  BupraelaTieulargruben  len  das  Ohr  gar  nicht,  in  den  Infiraalaiic 

I  •  n  nur  schwierig  diu  -er  auJhuIegeu.    Bo   gfll   gegenwärtig  die  mittelbare 
illation    mittels    des  ops,    wie   iie   tehan   ros    Lal 

wunde,    all   Normalnetbodc,   was   iillcrdirjr.s   nicht   sasaehlicßtj    dafl   man    in 
maael  Uea   mit    VbiteU  Dflnehl    rat   anmittelbarao    Au n 

sei  kann,   i»-i   dar  naa  i  leb   vor  dm  dnraaten  Keiiihrung 

mit  der  Baut  den  Patienten  daran  ein  swnehasgelegtefl  Baadtuch  Bchntaan  I 

tkope    werden    in    der  ledeaatan  Form    und    ans    den    rop- 

i  t  i :  i  il«-ii  hergestellt.  8ie  beateben  gewöhnlich  am  einen  hohlen 

Hartgummi  i  l  mit  laiofat  triohterlOTmig  erweiterten 

rar  Achse  aafgea  irefc- 


das   in    nein-:  üccuunr  in 

iehung  mehr  1  nanxstoth« 

II  rat» teilen    Da«  [nstrumeul  verdankt 
Jer  wohl  hauptsächlich    in  ii 
Fabrikanten  •  ielten,  wesentlich  lei  unton  Aussehen    und  w- 

l.'llCII 

den  lUkroj  i  t    verfeh 

i    i 

■ 
tnng  üiwierigki 

liehe  oder  so 

Inj    ms  Ohr  dl  i 


..tu-   .nii   da    «i  li  de  irJrd 

die    Haut    UBI   l'ati'-ul.  ernl    das  Ohr   des  Inf»-! -Hellenden 

der  Ührpkttte  möglichst    gleichmütig  anschnlegl      l'i«    Ohrpl 

i    InstrUUli  i    den   U  ivex.     Für    du-   m<  rn- 

iliriin    .sieh    .-in*    I  Ohrplatt*    dem   <  ihn'    besser  .in/iiM-hmn- 

Vod  Vorteil  fBr  das  ißtfnnrea  dee  Instrumentes  in  der  Tische  ist  • 
ole  Ohrplatte  rieh  abeehri  ler  au*  andere  Weise  von  der  i; 

laut.  0)u*plelta  durch  einen  in  den  Qehfl  aden 

ii   Zapfen     hat    rieh    keiue  Freunde   erwerben    k-innen.     In  betreff 
das  Stethoslcop  in  Reiner  Anbau  durchbohrt,  Imi 
tekmSflig   erwiesen,   denaelben   aiehl    en   eng-,  sondern  wenigstem   von 
Weite  de  ••»  zu  machen.   Du  IViehtorende  msfl  rot 

aiK'm  gilt  abgerundet  sein,  i        i      Auaoultiereu  den  Pntl 

Welle  dt-»  Trichtere  wechselt  bd  den  einzelnon  Uutrunsun 
weiter  Triehter    bat   den  Vorteil]   dar. 

dlwelleo  auffangt  und  deshalb  im  alrgenainen  die  8elmUenpibidungea  den 
Ohre   kräftiger  -.  tadereeits  bal   aber  ein  eng  den 

Vorzug,   daJ   er   titJh  .   um  die  Scfajdleiraofaeinttngeu   an  laoli 

und  dieeelbea  weniger  dan  iana  entstellt   Binen  Vorzug  haben 

deshalb  diejenigen  Stethoskope,    ersiehe  ans  einer  an   den  einen  Bade  stark, 

an     deCO    and. tu     nur     BChWACfa     trichterförmig    Sl  bestehen,     in 

welche  ileh  die  Ohrp  auf  der  einen,   bald    auf  den 

i.  Zapfens  bÜU  i  lallt-    Im  allgemeinen 

i>t  ei  Eweokn  uu  die  Behalltrieliter  nicht  en  lang  sind. 

förmige  lauge  Schalltrichter  mancher  Hartgummi  eck* 

mäbV    da   <i    nanentl    I     li     \  oft  In   eohr  auAUige    VI 

illl    !>••  Längs  des  cylind  •;ho«,kops 

uitergeordueter  H> 
Sehen   den    festen  Stethoskopen   hat    man  aneh    I  Instrumente. 

wozu    dl  e.    Hillei  sehe    und    Komische,     Überhaupt     die    DB«  I 

der  obenerwähnten  Resonsusatetlioskope  gehören   und   bei     •  inen 

bei   <U'r  Behnil   durch   einen  8ehlaueh   In  das  Ohr  das 

ri   kann  durch  Anbringung  einer  gabeHges 

Im!  i  Ifib   liin;iu  ri.-iila  r    iu>cultiert    . 

»koji  ehr  bequem  en  hau  inaurieuli  en  den  Bi 

ier  den  Nachteil,   dal   ->i'  iil  durch 

Kejjonanz  entatellen  d  ide  Nebei 

shlauches  geben.  1 1  II  kommt 

lerdingi  p  'i  Pol  wann  ruipi'oiiiei!  ohrigeo  Pannen* 

kop  und  ihnHoben  Instrumenten  au,  bei  welchen  die  Entstehung 
rauschen  l&npft    ist,   daß   nur   ein   Teil    der   m  I 

ndea    Köhren    au-  - latich,    der  Real    dagegeu   aus   stW 

Mar-  ,i  Versuchen  mii  all  diesen  Instrun 

ohne   leb    für   die   Pra  1 1  ^wohnlichen    • 

i  der   I  bei  einei  ' 

methode,  die  »clinn  an  bwierig  i>t,  nicht 

der  Jtufleriichi'ii  Bequemlichkeit  inliebe  durch  die  Anwendung  von  [natrnmei 
en  i 
flexi!)  ipe  btofl 

In  betreff  dei    Technik    der 
die  Regel  zu  betonen,  da  ig  aufauseieen,  »o  daß  der 


Rand  des  Schallt]  Luftdicht  der  Baal 

ohtlf     '!•  ii    Kopf     :illlZTI-tiil7..n.     |  B      I    ■■    »  >]il  ]il:tttn    7\\    LegCH      n 

Im-                                                 |>  /ii  drücken,  da  sonht  die  Ausoultation  Air 

Patienten  eh  einer  Folter  wird.  Aut  diese  Weise  trii                            nfangern 

iolii  paasl             I  Stethoskops  vermieden,  durch  reiches  dem 

merzen  •            bJ  und  eine  richtige  Ausoultation  unmöglich  ge- 

!'    wird.    Da    man    die    riet  Stethoskops   mittel.-,   der   Al 

nicht  QontrolUeren  kann,  so  empfiehlt  ei  sich,  dasselbe  mit  der  einen  Hand  in 

u  fixieren  oder,  besser  noch,  um  Neben- 
xu  vermeiden,    ei    Ohne   Iimdnung   mit  Daumen  und  Zeigefinger  zu  unra 

lad  iiiiin  hui  jede  iverlnderung  des  rnstrunentes  sofort  durch  da* 

Jil    aufmerksam    <rcmncht    wird. 

Die  Auscultation  der  Atmungsorgane. 

Für    die    Auseultntion    der  Lunge    spielt    die    unmittelbare   Auscultation 
iJnrcli   A  gewisse    Rolle,    da    man    manche    Kr 

/,  B,    leises   Bronehiulitmeo)   zuweilen   in    dieeer  Wei- 
wahrnimmt  als    v  des  Stethoskops  und  da  es  bei  der  LungendiagB-- 

niger   auf  eine  ganz  genaue  LoeaHaation  der  Gerlusehc  ankommt  als 

der  Herst  -erade  fiir  derartige,  In  gsnsen  seltene  Fälle,  wo  die 

8ohaUerscheinung<  tahwlahs  svreifelhafl   -ml.  die 

«schalh  Stethoskope    als  u  ,  ,    ,| .,      i.     durch    ihre    den 

il  modifioierendf  Wirkung  die  Zweifel  um  noch  gröJer  mieaen.  In  betreff 

IV.-hnik   ist   in   Übrigen  nur    mich    zu    bemerken.    dlJB    namentlich    gerade 

bei  der  Lungenaussnltatkni  der  Anfänger  lieh  sehr  vor  unwillkürlichen 

sbttUgeu  oskopi     hüten    uiull,    iuden    dadurch   Täuschungen    ent- 

•i.  die  wir  in  einem  besonderen  Abschnitte  wegen  ihrer  praktischen 
Wichtigkeil   b< 

i  Duitetion  der  Lunge   ist  ee  empfehlen  den  Patienten 

IUI    i-t,   und   dann  iraen  im  lassen,  ferner 

an  furdflclitigen  Stellen   nueh   wahrend    und  naeb   dem  linsten  sowie  wahrend 
des   lauten   und   flüsternden  8p  liieren. 

Das  normale  vericuttre  Atom^rräusrh. 

i   !.,■  den  Gebiet«  d<  ideo  Lungen  h 

wühieud    der   ganzen   Dauei    der  Inspiration  ein  eigentümliches,    schlürfendes, 
ehr   weiches    r  reprodaejerbore  ttion 

entweder    gn  [er    ein    viel    k  Q  ;    den 

■ 

eilendem 
Chaj  Exspirationsgerlusches,   fall-,  ein  solch'  I  mpt 

zu  htireu  Ist,  betragt  normal  kaum  der  Dauer  des  Insu 

i      das   ii".  annte  V 

ein  ans  jeweHen  b  laß  das  I  ohyn 

tht   nur  luftdicht   Ist,   loudi  d,  h. 

Inspiration  Luft   in  die  Alveolen  aufnimmt.  Aus  dem  Gesagten  erlu 
Vesioullratmen     hauptatohlieh     du    inspiratorische    I 
charakt*' 


und    über    die    Entstehung    des    \>- 
Theorien   tuJjgeateUt  ifl  bta  Jel  nag  aUgei 

angenommen  der  Rrfl  Auaeull 

diifl   das  Veafr  Bftratmfin    dnrofa   Reibung   dei  inspiratorisohen   Lultstromas  an 
der  Wand  der  feinen  Bronchen   oder  Lnfundibul  omme     Mm  hat 

mit   Reehl  B   beim  BtrOmen    ron   Lot!   durch 

Röhre    eigentlich    zwischen    Köln«  n wund    und   Luft    nur  lehr  gen 
stattfindet   (nicht   gar   keine,   wie   auch   behauptet  wind'",  dl  Teil 

bung  nicht  /wischen  ROhrenwand  und  Luft,  sondern  Bwianhes  den 
peripheren,  nahezu  mhenden  Lnftteilohen  und  dem  mehr  centralen  Lnftstrom 

»stattfindet.    Ditt   ist    richtig,   aber   die  alt«-   I   :  Clieorle    legt    wohl  auch 

nicht  das  Baaptgewichl  darauf,  dufl  sich  die  Reibung  gerade  wirklich  an  der 
äußeren  I  des  Lnftetromes  vollziehe,  Bonden    wäre  In  der  \v   I 

Moderne  zu  I  d,  daß  man  nagt:  Das  Veeieiiliratmea  ist  der  akusti 

Ausdruck  der  Real  Bcbeinungen,  welche  beim  ESndi  i  Luft  in 

Lungenparenchym  entstehen. 

Nun  wurde  aber  gegen  die  Belbo  rie  de*  VeeicuUraUnenE  außer- 

dem sdet,  daß  R< d  Husche   in  Rtihren  durch 

tropfbaren    oder    elastisches    Flüssigkeiten    nur    dann    entstehen,    wenn    die 

lehwiBdigkeit    eine   sehr  erhebliche   ist,   wie  sie  der  Res] 
luft   im  Lungenparenehyn   keineswegs   zukommt.    Allein  diese  ISinwendns 
Ktutzen  sieh  susaeUieflUeh  auf  '•■  a  eiufachen  eyliadriaehea 

höchstens   ad  ten    Rdhren   ausgeführt   wurden.     '  mit 

ii  ii  im  n.  die  Sfrnotur  der  Lunge  nachahmenden  Röhi  .  in  welchem 

natürlich  du-  ReibongsrerhiltiriaBC  und   die  Bedingungen  fllr  die  Entstehung 
von    (i'-iiiiiM'licii    ganz   andere   »»ein    BflBBBO    all    in    evlindrischeu    Rühren,    lind 
■i -gefühlt   worden    und    auch    nur   schw< ü  .\  irklieheu.     Auch  das 

negal       '  las  Y<  vermittele  Bindnrclihlaaena  du 

dfr    engen    Ltfugsporeu   aj  udsehaa    Rohres   ein  Qerlnseh  eh   b 

kann  kaum  gegen  die  Möglichkeit.  Eindringen  der  Luft  in  die  Lm 

mit  Geriusoh  and  gemacht   werden  :i*  dem  Grunde, 

man  über  der  Lunge  i  sdlicfa  \i<-l  größere  Zahl  ron  Partlelatrd'meaj  die 

dabei  aanerdea  aJobl  geradlinig  sind,  auscnltieri 

Eine  neuere,  ursprünglich  von  Baas  stammende  Theorie,  welche  haupt- 
8ächlich  wegen  der  erwähnten  Einwendungen  gegen  die  Lafianecachc   IL 
mit   einei  Bereitwilligkeil    ron   einer  grofien   Au 

von    Autoren    angenommen    wurde,    geht    dahin,    dafl    das  \i«in- 

gerftuseh  /.urtiek/ufühi.  auf  d      bei   der  Respiration  im  Kohlkopfe  und 

der  Trachea  entstehende  haue)  eranseh,  ran  dessen  ESxisteni  man 

durch  Anseultsiion  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  leicht  üben 
!  vngotraeheale  AI  t)U  In  dl 

ltroucliialverzweigungcn  und   von  da  dureh  das  Laogengewebc  bin  /um  Ohre 
dos  Datei  anbei  doreh  i  mag 

lufthaltigen    Langengewebes    den    schlürfenden,    vesieullren    Charakter.     In 
weicher  Wci  rom  akustischen  Btandpnnkte  aus  schwer  verstindliobe 

Moditiiation   oder    l 'mwandlung   ded    Atemgerauschee   zustande    kommen  soll, 
daruher  an    allerdings    keine    Angaben.    Dagegen    glaubte    n 

Richtigkeit    der  '1  BMBafieS    erweisei    EU 

können.     Man    legte   auf  den   Kehlkopl    eh  üden    M-  jnc   auf- 

iin.l  anacultierte  dureh  dieselbe  bind  teale 

..  Mau  glaubte  /.u  Buden,  dafl  dabei  an  die  Stelh  des  baucheadea 
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li     li<|..      AllMlhli.l'tr     man 

iikr.pf  deren  aufgelegtes  luftleeres  Gewebe  bfnda  B.  durch  Leber, 

-i.     blieb    ii;"    ICTJ  i  g  Hti:n-ln-:i!«-    lieiiin-rh    un\  »-rändert    bestehen.     Ihe-er    Annahme 

da    Dmwaudlung  ii'Yugealea  Atmani.  in  «las  •■ 

.  M    mm   /im:'  i  aphoristisches  Bi  d.    Bein 

leryagealen   Geriusdi    Bind  du    Kxapirium   nad  das  Inspirinm   ron  durchaus 
•iiiniiili.  in    i  bei  aktei     i  D     fl  B    ■:■•■'  Dbnll 

ereeueint.  Wie  ist  ei  aun  Dich  den  reratlndlich,  das*  durch 

dk  ESni  Geweh  pirrom  sc  d   ■  ! 

bleibt,   wihrend   das   von  Sense  ans  Btlrkere,  sonst  aber  mit  dem 
p  riimi  identische  Exspirium  Quantitativ  Gut  vollständig  rersohwiadet  und 

dabei    'int-   Qualitativ    \  i»  1    weniger   ehaiakteii-t  Ische    llodüfaation   ei  fahrt  ?     Ich 

Ute    niieh    nun    aber   aullen  von   der   Kichtigk*  \ngabeu   D 

das  Resultat  i  suche»  Qberxengen.  Was  leb  durch  die  auf  den  L»i 

gelegte  Lenge  hindurch  hortej  wer  nie  Vesinräi  atmen,  sondern  Btets  nw 
cbwftchtef  i  lei  Gerlo 

Beben  wir  i  die  klinischen  Beobachtungen  über  das  ^ockmemen 

und  über  pathologische   \  ungen  des  Veeieulftratmeiu  so  der 

chin  Theorie  abrechen»    Di   erinnere   ich   sunichst   .-in   die   aweileUoce 
und  laicht  feststellbare  T.i  laß.  sobald  ein  Broschas  dnreh  Seen 

«•inen  PremdkArper  verstopft  ist,  da»  veMepllre  OerMaaet  Bber  dea  sagehfli 
Lungenpartien  verschwindet   und  dal   BS  Sofort  zurückkehrt,  sobald  da*  Bl 
a  in!,  i  lies  sprieht  mit  Btebei  h 

In-  Flllluiig    der  Lunge  mit  Luft  au  der  Entfitel 
Anteil  hat. 

In  Unlieber  Wei  Bobea  die  Erfahrungen  Aber  die  pathologischen 

tfodiflcatjonen  des  Yesicul&rciuieai  mit   tollet  Sicherheit  gegeu  die  Baal 

lln-oiie.   Man   hört,    wie    wir   oelien    werden,  verstärktes  Vesiculäratmeu  an  um- 
Stellen  der  Lungen,  welohe  BUS  i 

stärker  atmen;  wir  heran  mngekehri  loeel  angeiCBWlentefl  Atmen,  wem  die 
ilc    Lnngenpartie   aus   irgend   einem    Qrnade    in    ihren  sgen 

obesnlu au kuug    oder    Ai  ehemmt    ist;    wir    hören    bei    den 

Kehl  \f.    da     Verstärkung    des    larjngealen     Atemgeräus' 

der  Lunge  abgeaehwiohtea  7esienllralmen;   wir  hfiven  reraer  ein  um  so 
Lrstmen,  je    dicker   die   atmende   Luugenseh k  während 

der  Theorie  von  Bau  «las  Umgi  der  Fall  »ein  mdflte.     BndUch 

cht     das    Vorkommen     eines    systolischen     ieesicnlaraimeas,    eines    Atenv 
welchea   synchron    mit   dei  und  somit   voll- 

neu    unabhängig   ist   von  einem  Inj  Malen  Atem.'  au  uud 

für   sieh  u, it   Sicherheit  gegen  die  erwähnte  Erklärung  und  vielmehr  im- 
tehung  dos   Veeiculäratmei 
/   sollte  meiner  Ansieht  aai  Theorie  reiiessen  werden. 

h   nun  nach  diesen  kritischen  Erörterungen:  welches  ist  denn 
inliche  pbysil  dea  Vesjonlaratmeas?    Ich   habe 

in   meiner  Arbeil    Über  die   Entstehung  des  imd  der 

i  'ntersuchung  mit    angi  aral 

arbraeht]  dafl  •"•-  Lunj 

luachea  te    Mann 

seinei   Sterns  .  welche  sich  bei 
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An-  I.    nach  nullen  ViiiwiHn     4fl  man 

iiiiii  im  Momente,  wo  Seat  preßt,  bo  hört  man  ttber  der  Langenb 

deutlichste  V^ediculäratmen,  welches  also  hier  durch  eine  exa 
Füllung  die  Glottis  g 

Bchlafl  dea  Is  li  d  Geräusches  entsteht  und  lomit  dea  sicheren  Be- 

weis looale  Inspirol  ■  mg  Abi  Lungenparenchyms  die 

egen- 

beit,  lenselben  Versuch  auch  an  den  heraianarttgeo  AusatQlpungen  der 

Lungenspitzen  Binse  Bmphyaemattken  aossu  areaa  der  Paiienl 

die  ftauchpresse  anstre  i|_r  blähten  and  dabei  deutliches  Veaieulflr- 

[cb  koaate  bei  diesen  Versuchen  allerdiags  aiohl   i 

lidea,  ab  Als  Dehnung  des  Lungens,  leibst  das  vesicnlare  Qerlasefa 

uri   oder  die   ReSbaag   loa   Innern    der   iasplratorisohan   LuftatrOmehen  in 

deo  Maaten  Bronchien  and  d< 

geringer    Bedeutung.     Dafl    dti     Dehanag   des    Lungen- 

'    m-Iii    wohl    möglich.      Die   Itlähung  der  einzelnen   LUU| 
jilvtMiicn,   welche   zweifellos   nicht   gleichseitig  erfolgt,  beding!  eine   D 
ganze  Inspirittin  Ehe   won   Brsehtitti  die  in  ; 

lehr  wohl  das  veeieulän                                   Saaea«    Man  kann 
übrigen-  ein  dem  \  Urnen   flu*  ähnlichem  m  dadurch  u baaisoh 

dafl     m. in    einen    1 inckeueu.    mit    der    I!:tn<l    y.tl>,amuienge])riM,lteii    ll:tde 
schwamm    mit     nielit     EU    groben    l'oren     In    der    Nähe    des    OhrCS    BlCfa    elastisch 

Bnadahnen  läßt,  wobei   offenbar  ganz  ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  wie  bei 
der  inspirierenden  Lui 

in  normales  kor:  nirationsgeräuoche.-*  Bind  iwal 

öden.    Dsseelbe  isl  an  Mofl  das  Bahn  iahe  I  berblc  I 

den  Bronchien  aar  fortgeleiteten  larragotraebealeo  Atemgeri 
aber  das    fO  Inspirium    loeal    durch  wegungs- 

i,  die  in  der  atmenden  Lnnge  stattfinden     Die  entere  Annahm' 
faj    nur   sulti  die    Füll« ,  Btapintionsgeräunch    Ihnlieh    dem 

Larj  a  deutlich  benähenden  Charakter  hat.  I. 

geriuach  sogenannten  physiologischen  B  o 

atmen  i  vgl.  r    Bette),    In  den  Fülleu,  wo  dieser  hauchende  Gaarakter  fehlt, 

eine   sutochtlione   Entstehung  rahr- 

iniieh,  um  so  mehr,  als  dasselbe,  IhaJich  wie  das  Inapirium,  durch  loeale 

Luagenvi  ngen  in  auffälliger  Weise  modificierl  werden  kann    Namentlich 

b  dai  Auftreten  rea  ipirimn  hei  Katarrhen  (rgl   - 

nur   durch   die  Annahme   einer  solchen    Localen   Entstehung   des   Gerauaehes 
erklären«    Dali  da*  I  nsgeriaaeh  normal   am  der 

i  innimmt,  Isl  nach  dieser  Auffiusuug  ron  d(  d  Batsteliuag 

dessell »en   leid  weil  ja   il  tische   Retl  •   im 

Aula  :  ixspiratii  i  »teu  und 

Das  oben  ei  • 

kannten  B<  nd  da   Ihm  Kran 

ur  in   der   N 
In  wi  •  n  Füllen 

1 

•n    Vidutuvrrkletnr 
I'ni'k-ii,  im    Innen  nrax.     lel 

•ii«  1    aU 
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physiologische  bronchiale  (gemischte)  itemgerftnsch. 

An  bestimm  Longe  hört  man  unter  physiologischen   \ 

hUts  nea  onter  pathologischen  Verhältnissen  eine  größere  1» 

-  als  bronchial  beseSohnel  wird  and  In  den  wesentlichsten 
Punkt«  11    übereinstimmt   mit   dem   auf  3,  216   angefahrten  Laryngotrachealeii 
e,   ik.s   man  ober  dem  Kehlkopfe  hört    Das  broi  Ltem- 

i   hat  im  Gegenntze  an  dem  resioaliren  einen  hnnehendi 
und  nlherl  rieh  einer  bestimmten  Kinn  rd  na  bellen  repi 

.ii    die  ICundhOhle   in   die   zur  Ausspruche    von   h  nötige  BteOong  bringt 

und  nun  kräftig  in    und  exspirierl  Die  verschiedenes  KlanghOhen,  In 

.'•mint.   ]i  i  dabei   doreh   vsreon 

«teliii  tducieren.  Chnrakteristiach  für  das  laryngotreohesle,  wie  Ar  die 

meisten   Formen   d?>   über   der  Longe  Ji urbaren  Broncliislatmeni  daJ 

das   exspiratorische  Geräusch    sieht   nur  länger  dauert  i 

leer  accent uiert  ist:  also  gerade  umgekehrt  wie  bi 
• 
Znr  Kiklämng  des  Bronchiaiatmeni  nassen  wir  anagehen  ron  !i<»"  Eni* 
ong  des  laryngotrach  mgcräusrh«"-.    Es  tat  wohl   rieht   Eweifell 

tstehong   von  Qorsnseheo   dnrefa   Btr0mende  Gaae  annähernd 

i  Gesetze  gelten,  wie  für  die  Entstehung  von  .Strömungsgerüuöcheu  in 

Findigkeiten.  Die  aufs.  265  fl  Itnnaj  gilt  also  mutatis  mutaudi- 

Sntatehnng  d-  thealen  kteugertoeehea  und  wir  werden 

halb    kaum    fehlgehen,    weni'    wir    die  an    der   Stimmritze    bestehend» 

wele  in  Re&pi  entgegenstellt,  all  die  eigentliche  I  raaebc 

hi   betrachten.  Diea  erklart  dann  ohne  weSterea  die  Aeoentoiening 
Bxep3ratioo8gern  In   wir  wiesen,  dafl  die  Bthnmritze   bei  der  St- 

ation enger  ist  als  bei   der  Inspiration.    Damit  und  mit  der  längeres  Dauer 
piration  hängt  ea  zusamin.n.  daß  da>  KxäpJrräonegertQBOfl  anab  langer 
■In   das   1  nsjii ra t i< ►  1 1 > ir«  i  :i 1 1 ><•  1 1 . 

Bei   dem   physiologisch   vorkommenden  Broneldaiaimen   über   der  Lunge 
i  sieh  um  nichts  anderes  ala  nm  eine  Fortleituug  n  den  oberes 

Regen  entstehenden  Geriuaehes  dureb  die  Bronchen  bia  angen 

akustiaeheii  in^bedingungeii   individuell 

i   iht   auch  daa  pkyaiologtaeha  Bronohialstmea  eine 

etw  ure  und   in  ihrer  Ini  iebi   wechselnde  Erseheinonp    Bei 

maneht-n   Menschen    bort    mau    das   laryngotraeheele  Gerlnsch   nur    über  dem 

ibur   der  Lunge    Überall    reines   Vesieiiläratmen    zu    bOren 
Am  i  trifft   man  tea  Bronehialatmen  wegen  der  Lage  der 

gToUi  hen    und    der  Trachea    liher    di  n   Teilen   der    l.m 

ii  »«ii  namentlieli  hinten  im  Interseapularraume,  und  /.war  (wegen  der  grtffleren 
id  des  geraderen  Abganges  dea  rechten  rianptbronchoa)  namentHeb  reohts, 

auch  über  dem  oberen  Teil«  des  Brustbeines.  Es  i<t   eharakteristi 
es    i»liv.-i  Bronehialatmen,    dafl    zugleieh    mit   demselben 

imro-  Lrntmen    zu    hören    ist.     Nur.    wo    daa    Ii 

iriintwünde  seine  Wahrnehmung  erachwe 

Boheinbar  d      lasset 

am  ein  dogenannte  chtes  Atmen  (egL 

•  ispiratorisch  der  bronchiale  Oha* 
.    Ili-rharwerdeii    vou     physiologischem 

•ras, 
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dural)   Veränderungen  im  Laryn\   and  in   der  Traehea,  welche  ein  stiren 
sich  nach  beduo  ll.  durch  Oompreesioa  dar  Trachea  seitens  aiDar 

ma  iu  dg]  >mnit  es  wnr,  dafl  Bau  ein  iung  vou  ph\ 

logfeehem  Bronchialatmcn  Ober  dar  ganzen  Längs  hnrt,  h&sfiger  schon  kann 
mau  es  aiiiici*  an  den  ohen  genannten  Stellen  auch  llnga  dar  ganzen  Wirbel- 
säule und  über  dem  grüßten  Teil  des  BtarnniOl   wahrm  innen. 

Zuweilen   scheint   das   phyaioLogtschc    ElroachEalatmen  >n   dem 

i  IgOtraeheslCl)  fQji    I  le  iau-Hicu    ibhlogig    zu    sein,   welehe 

bei    manchen  d    und    gewissen    Iftnndstellaogen    in    >U-<.'    Muudh'.hl.-    . 

stehen  können.     In  selehej  daa   nhyaiologiacha  Bronchial;*:  i 

bden    iuten.-iv    sein.      !".>    und    dann    durah    weites  Öflneu  oder  Sohlifl 
des  Mundes   sehr   stark    beeinllullt    und    kimn    bei  eUungea  aucli 

wohl    verschwinden. 

Mit  der  Difarentialdiagnosa  swisehen  physiologischem  and  pathologischem 
DOidaSataw  tan  wir  niu  bai  dar  Beapreahnag  de-  paihologbcheii  ;--'■ 

mischten  Mini   Bronohiaiatmeiu  sn  beeoblftigen  nahen« 


Die  \  erändemngen  desVefiiculiiratineiifi  unter  physiologischen 
um!  pathologischen  Wrliiiltiiissni. 

Verstärkung  und  Abschwächung  des  Vesiculäratmens.    Scharfes 
Vesiculäratmen.    Abgeschwächtes  Vesiculäratmen. 

Die   Stärk«-    i  .  ulä-.atmens    wechselt    zuniü hst    nach    der  '1  i 

Mini  -rdem    nach   der  Auscultationsstelk .     Dl,  WO  die  almende   LttSgen 

flucht    dünn    i.-.r    i  Spitz.  .    I  .imgonrändei        dl  schwächer    als 

dicken  Teilen  der  Lunge.    El   i>t    Innri    um  COT,  je   dünner  dir  Tlmja.x- 

kungen    .sind,      kirim-   KisdOT    liahen    «-in    auf allend    lantes    und 
\  ■  •.»iruläratmen,  dem  .sich  auch  das  physiologische  Uronchinlatmeii   « •  1 1    i. 
deutlich    beimischt.      Von    Antan^crn    wird    dieses    sogenannte    puerile    Atmen 
leicht    irrtümlich    lur  eine    pathologische    Bl  -cheiuun-  in. 

Daa   pathologisch   verstlrkte  Vesieullratmaii   wird  am   beetea  als  ver 
Etrftas    oder   scharfes   Vesiculäratmen    bezeichnet.     Diaaar    Au-«: 
gibt  am  I  i-'  batreffi  &$angerSnaehes  wieder,    ich 

weil  vir lia'  h  die   Ausdrücke  verschärftes  oder  Beharfes  Vesienlir- 
atmen    und   rauhet*  Vesieuläratmen  synonym  gebrainv  Hs  widei ■sprieht 

den  gew  gebrauche,  weleber  die  v.  rann 

als  Qegensätse  auiTaiu.    l>  at  sind  scharfes  and  rauhe-  Vasfas 

imeiital  lene  Dinge,  wenn  ale  auch  unter  ähnlichen  pethol 

Verhältm  Wii.n    da-   gewöhnliche   V.  isicaltrstmefl    durch   den 

wied.  r  Klang    Ad 

'iilaiatiH  lantaa  IT  enat]  \nnahme 

pathologisch  uhiialmeus  müssen  natürlich  die  oben  erunli' 

igiSOh    vorkommende-  edenheih  •■-ichligl 

Man   trifft  shirftes  Veeienläratmea  am  hü  '«-im 

schien.    Da  hier  die  letzteren  durah  die  8cbwe 


*  I    !  lau  in  aflerdin  ihial- 

ttaen   i,  n  einung   m 

iningen  d« 


der  x-hlrimli.'iiK  ndj    >••   liegt  es  nahe,   in    oft  uosieruug   die 

ler  Verschiffung  zu  sehen  und  die  Tatsache  zu  Gunsten  «l-i    ; 

theofie  Am  Veaieultratineua  zu  verwerten.   Nach  der  Baaasehen  Theorie  v 
Inung  wie  bo  viele  andere  völlig  rfttaelhafl  bleiben« 

the  palhologlech  verstärkten  Vedenliratmeiu  lef 
aut  trinkende  verstärkte  Atmung.     Bise  Mlobe 

kommt  unter  fast  allen  denjenigen  Bedingungen  Vor,  unter  welches  ein  LUD 

teil  retrabiert  oder  enehtifl  Ist  und  dann  häufig  euch  abnorm  kanten  oder 

tynipaui'  hall  glbl   (vgl  B.  -1  hört   mau   bJLufig   verschärftes 

iculiratmea  in  Broten  Stadium  der  eroa  in  der  Nach 

f|    vun   liitiltratiimeii,   ferner   in   der  Na<"hb:ir*rli:il't  \<<n  rauuibeschrünUenden 

A:f. -ri,,),  i  boraxbOhle  usw.  Wo  freJIien  dnreb  ein  pleuriti 

einen  Pnenmothi  eine  Th  Ltnrang   % 

imea  auageechaltet  i<.  da  hört  man  aus  begreifliehen  Grinden  oberhalb 
des  Exsudates  u  gehender  Retraction  gewöhnlich  eher  abgesehwli 

Atemgeriusch,   wlhreud   dafür   auf  der   geannden  8eitei   welch«  üerend 

rerschirfti  i  mm  zu   boren  ist.     Ähnlich  kann 

Biefa  alten  bei  Pneumothorax,  bei  Pnenmonie,  bei  Lnn| 

tumoren  usw.     Von  beeonderer  Bedeutung  i>-t  verschärftes  Vesieullrainen  ftir 
liwela  kleiner  mnltipler  Lndltretionaherde    ffi  neu  euseultav 

(er  pereni  Symptoms  machen.     Die  Verschärfung  beruht 

i   teils  anf  der  Betraotioa    ind  Breehutfang  des   Lungi 

Nahe   der    Horde,    teils   auf  •Irin    In  gleitenden    lokalisierten    Katarrh.     In    dil 

Sinne  ist  das  verschärfte  Vesiculiratnen,  wenn  es  loealitieii  Ober  einer  Lua 
hären  ist,  ein  wicbttgea  Zeichen  zur  Erkennung  beginnender  Ti 

an  normalerweise,  wie  oben  erwähnt,  das  Veäcullrat 
der  Lungenspitze,  wo  die  Tuberculose  :im  häufigsten  vorkomml 
Ibsohwäohnng  d<  cnllratmena,    welche  ebenfalls  nur  unter 

fung  der  physiologisch  beobachteten  Verschiedenheiten  angenommen 
und  Anfhcbnng  desselben   beobachte!   man  niiter  sehr  mannig- 
faltig Jede  Ursache,  welche  die  in  ehe  Dehnung  •!<•> 
I.mii:                               rttnkt,  fuhrt  zu  eim-t  Abechwtohnng   und  aobJieOlich 

'  e>ieul:i  rat  mens. 

beobachtel  man  Absol  sbung  def  fot  Bolttrntmena 

allen   in   den    größeren   Luftweges    dtsendeu   Bindernissen   der  Atmung. 

Sit/t    das  Hindernis   im    Luryux    oder   in    der  Trachea.  BO    ist   das  A teinirei iiti>eli 

beiden  Lungen  abgeschwächt.   Sitzt  es  in  einem  Bronchus,  so  findet  man 
thwlchung   i'i  B,   zu  diesen   Bronchus  g<  h  Lungen- 

•  -\  I  raup  enersetts  dJ  ir  Bllrka 

ilernisees   im  Laryna   und  Trachea,  anderseits  die    Diagnose  eines   Hinab 

11  ••inen  Innenus  möglich, 

b  im-  die  Dia  i  aes  von  Fremdkörpern  In  den  B  i  i»t  die 

loeaJIsierte  Absobwichung  Aufhebung   des  Vesieuläratmeni   von   grofier 

Bedeutung.     Bierhin  geborl   auoh  die  abung  des  Atemgeräuaehes  bei 

Katarrh  ■:  elelie  die  ■  R    Kinne!. b;,  I  hgradig 

ii  und  die  Aufhebang  des  Atemgetli  der  Obturatlonsatelektj 

Ebenso  findet  man  abgt  /.war  die  anführenden 

Luftwege  frei    ind,  wenn  aber  irgend  ein  anderes  mochanisnha  0  alch 

der  normaler  Lnngenalveolen  entgegenstellt. 

(dein  nngenexeursionen    hemmet)  iero- 

Lnseti  abachw3elien     Kleine  multiple  Infil  zwisehen  welchen  in  den 


in 


lafihaltig  gebliebenen  Gewebe  noeh  sehr  wohl  i  konnte, 

bedin  bechwfiohung  oder  Aufhebung  de»  leutercu.  weil  sie  den 

reffenden  Lungenteil  gewisBennsiten  starr,  uimusdeimbar  mnoben-   DtJ  ahn? 

bei  multiplen  kleinen  Infiltnöonen  auch  umgekehrt  verstärktes  VesSonlftnUmen 

ii,  wind«'  oben  erwähnt. 

Am  lucale  AbsebwiGAungen  de»  Ateiugerlusehi 

nun  auf  loenliaiertenj  die  Bronchien  Btenosierenden  Katarrhen  oder  um  Fixation 

Lunge   dureh   kleine   lntilt tattoix  n   oder   pleurale  A «l)i:ixi« >in-n    beruhen,   sind 

die   Diagnoae  mucariebeoar  tuberaulaser   i  leide  Bahr  wichtig.    Ja.   man 
findet    bei    Tuberoulose   Abschwächung    des    A  uUftUigeru 

i     .sein     häulig    Unter  Bedingongenj    wo    man    wegen   der  Ausdehnung  der 
Infiltration  Broaobialatmen  erwart«  i  atttmiiehkeil  muncher 

tubori  [nfiltrationen  gegenflbei  asderaartigefl  Lungcm-crdichtung.  > 

darauf  surackxtnfuJireo  sein,  dati  l"'  loee  hlufig  dareh  Schrumpfung 

die   BronahiiUnmini  mehr  oder  veniger  rarschwiadsB. 

Wenn  eine  Pleoritia,  sei  ea  durch  die  Bohmeraeu,  wl  es  durch  die  rem* 
ie  Wirkuii  Eaudatea,  iii.'  ciiK  ThoraxhiUfte  mehr 

ruhig   stellt.   BO    hört    mau  aul    j]  nuil    /.war  auch    :m  Stellen,    \\< 

Lange  der  1  ad  noch  enHegl    ebenfalls  ibgi  \tmen. 

Auch   bei   Emphysem   hu   dl  abgesehwicht,   dn 

i  i  i    ;  ihrer  permanenten  [napirationsstellung  nur 

K\eursionen  macht.    Leidet  allerdings  eiu  ICiiiphysemutiker  an   Katarrh, 

io  ist  die«  ein  Momen  ii    sahen,   im  sin 

atmen*  i  kann  uud  dann   hl  aat&rtioh 

von    den    Verh  |    SO,   ob   dfkl    l'.li-li  e,n!  L'it    \  oehiirl'te«,   •■•In'  al> 

Vesicullratmen  sein  wird. 

Bei  ri'Mniii  bei  Hydrothorax  und  bei  Pneumothorax  iowie  bei 

Luugentumoreu    kommt    neben    der    Vermindernng    der    Atmung  ionen 

noefa    als    weitere   Praacnc   der   Absohwlchiing   des   Atemgerftnacaes   die 

dräugung    der   Lunge    vou    der    Brust«  and    durch   Flüssigkeit.    Luft    oder    neu- 

ee  Qewobi    In  PHlen   das  Atemgerl 1 

auch  in  normaler  8ü|  ildet,  ao   dringt         duch   durch   diese  Zwiaehen- 

angen  aar  i ■■:•■  abwicht  Ohr  dea  Untersuchenden.    Die  AbsoVwÄ- 

ig  oder  Aufhebung  des  Atemgerl  I         i   ■ 

der  plenritisehen  Bxeudate,   des  Hydro-   und  Pneumothorax   und   der   n 

'•en. 


Ve8iculäratmen  mit  verlängertem  Exspirium. 

Wahrend   unter   normalen    Verhältnissen    Oft  uiuge    gar    kein    oder 

nur    ein    Bahl  BOhwaol  eird 

dieses   Exspirium    unter  gewissen   Vsrbftltn  ogax 

länger  als   da.i    Inspirium.      Man    Bpl  -i    TOB    Ve.-ienlat  atmen   mit    verlän- 

gertem  Exspirium. 

Da  |iiriiim  isl  -  aber  nicht  ßonst&nte 

beinnng  ieuJlratflasau    und    tritt    aamentlfieh   sui 

lirouchitis.     Man   kann  :rium  durch  die  Annahme  erklären, 

»lall   sich    hei   Bro  Bm   L\spiratioiis.st  rome   in  der  Km  in  der  geschwellten 

Schleimhaut    ein   Hindernis    in    den   Wftj  .-piraiion.    wel 

bekanntlich   meist   unter  geringerem  Drucke  und  .schon  ■*• 

folgt    als    die    Inspiration,    au    dd     betreffenden   Stelle    weiter    verlang.saml    und 


ach  ein  deutliches  <  -u  rastend«  i.iiugt. 

F:il!  _  ■  1 1    bei   katmilieu    bk>l  .    ihn   BtellOD 

wirkliriht  sind,  sn  isl  das  verlängerte  Bxspirium  »-iri.     oc  dieinung.   Am 

auegeeprc  od  dem  diffus  findet 

teen  verllngei  ipiratiousgeriusoh  beim  Katarrh   der  Emphyseinati 

Ud    im    :i>!  Ii  m:i ;  i- .' Ikii    Anfeile,  wn,   wir    wir   erklärt    heben      8  iiicli 

Bxepiretion  ;ii>  Bolche,  d.  b.  di  Exspirati 

verlängert  ist 

!»:i    WÜ  m       in    als    •  i'i    Katan  li\\  ni|it<uu    fl 

-  ki.-ir,  dafl  >i:  tooalisierl   auftritt,  Uta   unter  I 

nlmliobe  Bedentang   RH1  kungen    Infiltrationen, 

Tuberouloee)    rokommt,    wie    ilem    loeel    ven  I  igeschwaehton 

aJIratmen  (S.  221 


Das  rauhe  oder  unreine  und  das  saccadierte  Vesiculäratmen. 

l>i>-   Eraeheinung,   welche  als  rauhes  Vesicullratmen   zu   beaeJchueu 
um!  nicht  mit  den  scharfen  V  e-o.cn  läratineu  zu  verwechseln  ist  820), 

hi  darin,  dal  man  anstatt  einefl  glatten,  BohlOrfeadeu  <•■ 
Inspiration  ein  unreines,  leicht   holj  Bch    wahrnimmt,   das   bis 

i   Bindruoli   macht,  mde 

Nebet  he  behnlschten.   BSb  wäre  vielleicht,  mm  der  häufig  vorkommenden 

i     Charten  Atemgofftoaehc  eis  Ende  in  machen 

teh   als   unreines  Atmen   zu   bezeichnen.     Des 

Itemgeräuach  isl   im  Segen 

Atmen  isl  nbr  In  las  rauhe  dagegen  viel  häufige  ideuüicfc. 

\urli  des  rauhe  Ata  V   das  scharfe  ein  Zeichen  von  Bronchial« 

*  lt.  Es  kann  mit  verlängertem  Bxspirium  und  ohne  solches  vorkommen    Es 

dadurch,  daß  infolge  der  partiellen  Undurohgängi 
ehien  die  Atmnngsexenrsionen  Longenteiles  Dire  Gleich* 

mäfiig  erlieren    oder   dadurch,  defl    sich    dl  w  lache 

die  infolge  de  »eins  von  Beci  il   In  den  Bi  cncl 

!  solche  drui l    h 
isolier!   verden,  sc  spricht   man   ron 
läter);  i-t  dies  oiefa  II,  bleiben  ne  undeutlich  um 

dorn  v.  ii  unreinen  und  rauh« 

In  utung   dem   rauhen  Atmen   ven 

•;id \>- rte  A t mc d    ESs  einem  ununu  i 

lern   das   lel  i  int  ruckweise  tu 

ich   voneinandi  ennendi  lehe 

ti   kurz«'  Pansen   oder  auch   durch  Neb  Bbe  getn 

behalten  dir  einzelnen  Teile  dee  Gerin 

ir. -ii    schlQrfendi  d  er.     Die 

akustischen  Eigentum!  «edierten  Atems  ergibt  wohl  mit  Sicher- 

isJ   der  Luftstroi 
und  in  die  Alveolen   dringt,  Hemmungen 

das    üaeendie  bestirnt 

eilen  auftritt)  rben falle  Sympton  ttarrbs  * -—  t .  bo  lieg! 

daß  die  o  Heromi  Inspiration  dabei  auf 

zu- 
iitpky.utuhi.il  ii  Lufcstrom  zur  v  .hoben  werden  mfli 


darin    liegt    die  {TerwandtBehj  i   Art  des  -:i  mit 

dem    unreinen    odl  Q    Atmen.       I  I     U.ir.    dall    auch    das    sa< 

stahl  sein  DJid  rieb  ntil  rcrlingertem  Exsprrium 

Ddeo    kann.      ItitOJ  im   ;» n   li    das    K\-piriuni   .saeeudiert. 

BfiBSen  "   1  ■  :t t    darauf  aufmerksam   gemacht,  dall    in    eiuer  großen  Y,üh 

Kill-   des  saoesdierte  Atmen  ii  thron 

ist.    Kr  erkll  nnng  durch  die  Annahme,  daß  dieser  Fora 

\ tuit'ii>  Lungenbyperamie  sugrunde  liejrt.  Jedoch  i>t  dieser  puUa- 
iche  Chsn  neb   nach   dei  bcnen    Erklärung   vera 

Systole   dei  Hereens   eine   negative  In 
thoraeiaehe  Drucksohwsakung  und  -(.'11111  ein) 
Lüftstronu  bedingt 

nnu  sllardhiga  eine  andere  Art  des  saccadieiten  atmens,  frelohe 
mit  der  Beschaffenheit  der  Bronchien  und  des  Longe  uiohts  zu  tun 
mehr  davon   abhängig  Ist,  dall  die  IST  ln.spira!i<»rismu-keln  k<-ine  glc 

nmiii.  in  eine  ruckweise  i-  imml  drae  idehl  selten  iellen 

Llhmungen  und  b  In  ■"  der  Reepiratlonsmuskeln  ror.    DI 

An  ien  Armen-  ehsrokterfeifei  |  rieh  gegenüber«! 

ebenen  dadurch,  dad  sie  meist  Dba   der  ganzen  Lange  gleiehmlBlg  hSrbsi 


lins  pathologische  Bronchialatmen. 

Kin    mit    «lern  dualen    QeHLuache    im    wesentlichen    Ober 

Minies,  durch  den  Kaut  h  reprodneii  iiört 

man    unter    krankhaften   Yeih;Utnis>.  n   als    pstbologisehee    Bronehinlstmen    aueh 
Stellen,  vre  das  sogenannte  physiologische  BronohisJatmen  ni  hl  rorkommt. 
Pin  Erfahrung  lehrt,  das1  pstbologisehee  Bronobialstmen  beobsehti 
das  Lungenparenchym    [sei   es   durch  Compreesian    von   sati  durch 

Infiltration    laftleet  geworden  ist  oder  wenn  pstbologisohe  Hohlräume  in  da 
Lnnge   rarhai  i.  welche  mit   einen  Brc  mmimtoforei  oder 

wenn  endlich  die  Bronchien  selbst  dWB  irtig  erweitert  sind. 

Kine   der   alterten    Krkliii  tingen   von   dei    Entstehung   des  BrouohisIatmCDl 

luftleeren   Lungenteilen  tfiu?  dahin,  daii  man  annahm,   durch  da« 
Kim  ■  n  dee  Lungengewebee   reraehwinde  /.unäeh-t   . I i .  der 

l   um:  an  in  Larynx 

und  rrsehea  erzengte  Berausch  bärbar,  welohei  durch  das  venHehtete  Lungen« 
in  leichter  sie  durch  des  lufthaltige  an  dir  ThorsxoberfiSche  geh 

og  ist  in  die>er  Form  deshalb  .  weil  es  sieh 

•  in,  dal  ein  lufl  1  in,  z.  B.  ein  Strick  nepstisterter  Lui 

auf    den    Larvnv    eine-    atmenden    llenscben    gelebt,    das    Isryngeale   Qer&USeh 

1    ium  >  et,  al   luft- 

haltige  Lnnge  Erklärung   wurde   deshalb   dahin  lad   man 

sagt<'  isierte  Qewebe  als  sol 

normale,  dagegen  leiten  die  lufthaltigen  Bronchien  in« 

im    lufthaltigen    lirwel.e.      DieSC     IttftsSSUng   i>i 
•1    «her    möglich,  ind«  denkbar   ist.   dall   bei  der  Fortleitung  des 

ii'i  Iimii    ;i     iL-iiem.  lufthaltigem  Luugen- 

lorOS    {Teilt     als     weaii    die    l»:"lie!na|. 

'     webe  u'1-  tu   letxtercm  I 
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wird    der  Schall    wie    durch   ein  Sprachrohr    —    no    kann  man  sich  die  Suche 
ten  —  besser  rangehalten  und  >ii  nie 

fliehe  geleitet:  es  geht   weniger  davon  in  dem  Gewebe  dei   Lui 
leni     nefa   diejenige  Auffassung,   w\  dt  Zeit  dl 

Zahl  von  Anhängern  zählt. 

Bewiese  Brfabrangen  neigen  nnn  aber,  dall  dien  Erklärung  auch  mahl 
l'lir    alle  Fälle  ausreicht.  Efl  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dal)  man  bei  V 
monien   das  Bronehislstmen    keineswegi   blo0  Uber  dem   infiltrierten  Bestehet 
-.«.mlern   auch    in   dessen  Nachbarschaft    um  inf  der  gesunden  Bett«  In 

der  Nähe   der  Wirbelsäule    hört.     In   letzterem  Falle   ist    man  häutig  geneigt, 
eine   doppelseitige  Pneumonie   anzunehmen,   während  dann  di 
beweist,  daß  das  Broneaialatmen  bloß  von  der  kranken  Beitc  her  nfbrtgeleitets 
mußte.    Diesei  fertgeleitefc    BronehuJ  weist  je» 

Igend,   Indem   es   zeigt,  daß    BroneUsJatmen    auch    in    den   lufthaltigen 
••be   sehr  gut  weh   Ebrtgeleitel   werden  kann     I •'•  i  wire  hiernach  Behwer 
verständlich.   wcakaB)  denn  in  gesunden  Lungen  das  bronchiale  Atemgeräusch, 
wenn  es  wirklich  in  den  normalen  BroaSfaien  in  Uhuliclier  Inteushät  rorhandflO 

gvitgtwabl  igcujeweb« 


wäre  wie  in  infiltriertem  G  steht  bii  zum  Ohre  den  ITnteraneheri  sollte 

gelaugen    können.     Denn    davon,    daß  ahn   dna   reahndire  aiaogerioaah   die 

Wahrnehmung   des   Bronchialntmens   verdeckt,   ist    keine    Heile,    da    mau    bahn 

und    aiieli     inner    anderen    Verhältnissen    (ge- 

isefa  ieht 

zugleich    hOrt     Efl    ll  meiner  Ansicht    nach  das   Vorkommen   von   l'ort- 

Iteten  Bronehialatmen    nur   dann   erklären,    wenn   man  daß  die 

infiltrierte   Lunge  das  larjmgeak   Qer&naoh    nicht   nur  gut   dureh   die    Bronchien 

daß     Mi'    <•-    ans  b  Ist    nun    klar, 

■olehi    VeratSrhnng  in  einem  Info  Infiltration  unbeweglichen 

Lungenteü    um   ahestea    dnroh   ^wwisni  oder  ;  -koda*  entatehan 

kanu.  Dan'  «rirklieh Keaonanaerseheinnngen  in  den  Bronchien  infiltrierter  Ldunj 
anataade    kommen,   ergibt   sich   .schon    aus   den    Verschiedenheiten    der 

wir  werden  Be> 

selgeräusche   die-  frage  der 

vielleicht   kommt  aber  an  der  B  looh  eini  des 

Wirkung  aehialgerlnaehea  in  infiltrierten  Lnngenteilen.    Bi  stelle 

in    Fig.    68    aebd    einen    infill  afed    einen    nichtiutiltricrlcu    Hrunehial- 

rl  dar   mit    den    BQgehflrfgen  d  infolge  der 

babli.  Kliiwtth«  I  nl-rsuchuiif »ruvIln.J.ni.  I.  Aufl. 


Infiltration   ubcd   die   Strömung   zwischen    I*    uud  g   erlischt,   während   diej» 
vtui    i   nach   //   andauert,   so   sind    natürlich  aiungsverhältnisse  in  dem 

Punkte   g    wesentlich    verändert.      Dtf    LüftstTOBl    >;i    bUM    Ibtl   ••in..-    ruheud<- 
Luftsäule    >ili     hinweg    Hl  I  nicht     undenkbar,    dill    dabei    in   ahnlicher 

VTeilG    bronchial«    0«  wie    wenn  man  mit  dem   Munde 

ast. 
Fllr  die  letztere  Art  der  Entstehung  res  per.  live  Verstärkung1  des  Bronchial 
cheinen    mir    namentlich    die   allerdings    scheuen   Fälle   zu   Bpn 
wo    dasselbe  nicht   wie  da«  laryngeale  (ieriiusch  sxiplratorfsch,  .-.  rupi. 

stärker  -t,   was   der  Erklärung   durch    bloß«  Fortleitunjc 

und  Resonanz  unüberwindliche  Schwierigkeiten   biet. 

Das  Endresultat  i"iterungen  geht  dahin,  daß  die  Theorie,  nach 

her  das  pathologische  Bronchialattiun  bei  Lungi  uvt-rdichtung«  n  illich 

•lurch    bSeSOTO   F"itleituug  des  laryugotrachealen  -hes  zustande   kommt, 

UDgenUgend    ist,    daß    man     vielmehr    annehmen     mint,    daß    in    dein    lufll« 
Gewebe  bei   offenen  Brouchien  allerdings  dal  laryngeale  Geräusch  besser 

■  |   aber   in   den   verdichteten   Partien   auch   eine   wirk- 
lich«- Verattrknog  erfahren  kann. 

Dabei  kommt  es  akll  inlielie   hinaus  ob  die  Verdichtung 

Lungengewebes    auf  einer    Infiltration    der     LlveoJen    mit    Entzündung^, 
produeteu  oder  auf  einer  Atelektase  d<  beruht,  wie 

wir  .sie   bei    pleuritischen   Exsudaten,  Pneumothorax,  Kydrothorax,  perirard. 
Exsudaten   usw.  finden,     Bei    &et    Entstehung  durch   t'otu 

pre.1-  Lunge  muß  allerdings  die   l'.idingung  erfüllt   sein,   daß  die  I 

Um    bot    bifl    zum  Li  •  icnchyms,    nicht   aber   bis   zum 

•iiiuii  iler  Bronohiea   gediehen   M      Di  hnlSehe,   irefl 

Brouohien,   wenigstens  dh  en,  der  Oompression  mehr  Widerstand  ent- 

geg-  :tls  das  Lungengew«  !>•.  Sobald  durch  Zunahme  eines  Pleuraergusses 

Bronchien    mehr   und    mehr  eemprimiert   werden,   wird  das  Bronehial- 

atznen,    das    häutig    schon    wegen    der    Vorlagerung    des  Ergusses    schwach    zu 

ii    war,  i     uud    schwächer,    um    sehlielili.di    ganz   zu    rercchwin 

Anders     als    lutiltial  ioueu    uud    Compressiniisateleklasen     verhallen 

•dektasen,  welche  durch   Verstopfung  »in.—  liruichns 
und    nachher:  hli-m    der  Luft   aus  den  Alveolen   lUStai  u-n.    Hier 

linder!  d  leßung  des  Bronohni  dai  Zustandekommen  der  Bronchial« 

atm  iiört  hier  trota  der  existierenden  Verdichtung  des  Lungengewchcs  und 

der  daraus  resultierenden  Dan.  in  Kronehialntm'.'U,  überhaupt  kein  Atem- 

geräusch,  außer  wenn  solches  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitet  wahrnehmbar 

In    beti  ng   de*  Bronchial  von 

Lungeavertfiehtungeu  ist  es  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  daii  schon  sehr 
kleine  derartige  Herd*  neb  nicht  durch  eine  Dämpfung  des  Percussions- 

schalles   zu   verraten    brauchen,    Bronchial:'  ling^n    können, 

gegeu   die  HUSOütk  der  Fortleitungs- 

thr  !it. 

Was    nnn    das    Brnnchialatmen     über    luuhah  .-,- , ■  n.    die 

mi:  Dnehieo   oesnnnnic  der  Bber 

betrifft,    -•'     kommt    R 

mit  Ich  ein  Ganzes  bildenden  Hohlraum  in 

nnmentiieh  dann,  wenn  de 

Kegl  Iche  Hohlräume  ja  fast  immer  in  infiltrl« 
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und   natu  werden  die  Reaonaazphinomenf  ganz  :  i 

zur  I  ig  der  laryngeslei  Qer  nseha  beitragen  können.  Dabei  i>t  endtiob 

uiclit   zu    vergessen,  dafl   unter  l  eine  LanganeeTi 

chei     I  I  ! -ininiinrh  des  Ilulilrai. 

onobus  in  ab?  ler  Richtung  durchstreicht,  ao  dafl  hier  autoohtliou, 

Hhnlieh    wie   im   Lmvitw   Oelegenhi  otstehung  ein  K-in- 

gerinaeli 

In    betreff  des  Nacbnreiaea   ron  Broi  o   lei   bemerkt]  dnfl  mit 

unter  tu  odei  nur  »ehr  tiefe  Atmung  du  Bronchialatmej 

tax   maehl    und   dafl    BronohialTerachlnfl  das  BroBohialntmen   unterdrück! 
Halls   d- 1  lind   auf  iheh  von  omnK   häufig 

eh  wieder  zum  Vorschein.  sobald  man  das   Beeret  anahnateu 
lallt.     Bei   Patienten,    Velehe   ni«dit  zu   willkürlicher  tiefer  Atmung  zu  brii 
sind,  I -.stehi  ein  bewfthrter  fotnatgrirT cur  Wahmehninng  adtwanheii  Bronchial 
;  man  sie,  während  man  a  .  möglichst   lange  Zeit  in 

•i.   lüiit.     Die  daranfTolgenäs   Inspiration  fällt   dum  von 
Ibet  maximal  .ms   Dieses  Verfuhren  hat  den  Vorteil)  iia.il  man  dabei 

auch    über   das   Bestehen    von   Bronehophonie   (rgjL  eklirt 

wird.     -Mitiini.-.    erleiohtert    man    sieh    die    IFanrnabniung 
Bronchialatimma  >b,  wenn  man  itatl  mittela  i  uoakopa  direci  mit 

au  «len  Thoruc  gelegtem  <!  \lh). 


Die  verschiedenen  Arten  des  pathologischen  Bronchialatmens. 
Das  amphorische  (cavernöse)  und  metallische  Atmen. 

Un    beben   aul    8,  219   erwähnt}  dafl   des   Bronehialatmen   mehr   oder 

mmer  viel  deutlicher  als  das  Vesiouläratmen 
annen  Halt.  Dienelba  kann  »ein. 

Man   kann  Bronehialatmen   von  verschiedener  Höhenlage  iehr  leiehl  repi 
i..   wenn   man  der  atundBffnung  die  wr    '  b  ron  li  erforder 

Mundhöhle  zur  Aussprache  dei  denen 

und     nun     Imihar    in-    uud    BXBpSriS  i.    WCnn    mau    mit    aodi 

Worten  1  tünme  dl«  '«>•,  Id.  hu.  an  U  Dfc    Um- 

üchkeit  de?  dabei  enl  Qeräuseha  mit  jf  Bronchial» 

•  dir  vollständige. 
Die  Klanghöhe  dea  Broirnttialaimeus  Isl   hn  ■  eabaf  in 

er  Linie  abhängig  von  den  Boeonamnrerl 

o  Broncfc  Eine  grofe  diagnost 

Im        1    :   d»    Klanghohe   bia   [etil  oichJ  erlangt,  anfiel  rielleiehi 
verfang  d  lannten  amphoriaehexi   Ann 

Mau    versteht    onter   amphoriaebem    oder 

■uen,    welches 
hauptsächlich   üb  s   Hohlraumes     Lvngeaoavorneii    md  Pnenmi 

Ird  und  außer  dnroli   seine  h  durch  den  metallischen  Hei- 

k lau  offenbar  den  hohen,  dnreli  Reeonam  In  der 

HOble   zustande  a    verdankt,     Dementsprechend   ist   das 

Uen   mit 

atmen  fflcichl  Laute  einM  apl hmh  (mit 

Flusteratimm  teht( 

I 
\ t HP  .  in   aiemlleh  man 


sieht.  *ie  es  irrttmlkä  oft  geschieh^  jede«  tiefe  Broacbiaiatafrea  »  irv. 
Wesentlich  ist  der  »eUllUebe  Beiklang.  Ähnlich  wie  peTeassorischer  MetaiJ- 
kkag,  so  entsteht  amphcnschej  Atmea  »ei«  rar  aber  Üarernea,  die  riefe« 
zs  kJata  sind,  fieJasehr  —  äsen  der  gewöhalirhea  ABaaarae  —  eisra  grfiafes 
I*sreamaesser  tob  aiadeHeat  6  >m  habea.  Jedoch  küsse«  ia  nlHasum  Falks 
aaeh  kleiaere  Careraea  ampacröcbe*  Atmen  geben. 

Die  Höbe  de*  ampbori*cben  Atezageriaäcaes  briiajiiagii«»iai  toa» 
■aUlüicbea  Beiklaage»  kaaa  aaefa  fthnliehea  Gesetzen  akb  rerindern  sie  dar 
pereaaBariaebe  MetailkUng  ,  v-l.  dea  Abschnitt  über  dea  pcfanaurm 
wer 

Zuweilea    wird    tobb  aaaphomehen  Atmea  das  metallische 

getrennt.  Man  aeaat  so  «ai  broaebiales  Atesagertasob,  bei  deai  aar  oder  dscb 

•iä  die  hoben  metallischen  Übertöne  za  hörea  aisd,  wiaread  der  tiefe 

«.rundu.n  zurücktritt.     Die  Bedeutung;  des  metallischen  Atme*»  kt 

dir  näiuliihi-,  wie   i'nrjriügr  des  ampbori*ehen 

Angeblieh    »oll    in    seltenen    und    noeb   nicht    erklärtes    Ab 
ampborisehen  oder  metallische«  Atcagerinsch   sneh  ohae  HöbJeahiTdnna; 
Infiltrationen   der   Lunge  zustande  kommen. 

lurch  Kesonnnz  des  Atema^rassches  ia  phraok-eiscaea  Lafl- 
rmaien  wie  im  Maren  nnd  dea  meteoristiseh  anfgetriebeaen  iWLnses  kaaai 
dasselbe  in  seltenerea  Fallen  ampborisehea  oder  metallischen  Charakter  an- 
nehmen. 

bei  Pncumuthürat   kann  amphorisebe*  Almen  durch  Resuaaax  aaeb 
'inde  kommen,   wenn  wir  mei-teus,  ein  geschlossener 

ihorax  ist. 

•tarkcr  Dyapoö>  kann  zuwrijen  pathologisches  oder  phT«ioloa^W»iB?waaai  ■> 
t.tmen  efaen  amplionteben  IW-iklanc  annehmen,  wron  durch  die  Mi 
Baaananz  in  d*r  Mnadboale  eimrirt     Jedoeh    dürfte  dies  scltea  sa  Te 
fOhrea.  da  »  aolrbea  Fallen  das  rijrentaaihebe  Atemfreriaseb  schon  aaf*  1 
Irr  AoM-olution  in  betreff  seiner  Aasbreitnns?  «ich  ihslW-)»  n 
i  n. 


HetiunorphoBi^'ettdfl  AteinjreraiirH-hp. 

Das  me4amorj;li"-r  *  r;o-u  i^i  »-in  ra»-i»t  Kionchiale- 

*    wihrend    ein    nnd  m   Attniin;.'spha*e 

n    •  :  *  i  r  ,  >  i  --  r     raYfcalsft      I  »u-    hiiuti-M«-     Fnrra    de*    mcUaaorfihsiM  1 1  aikal 
Aiin.n     abra]  dadurch,  daO  man  im  Beginne  der  Inspiration)  eis 

.ronchialatraf-n  hört,  da«  plötzlich   oder  allmählich  ia  ria 
ialatmen,  mitunter  in  aanpboriaebei  Atmea  ■berrebt     Ia 
n  handelt  e«  aicIi  um  einen  deutlichen  üöuenweehsel  des  flraarhinl 
utmen*    innerhalb   einer  Reapiratioaephaac,     In   beiden   Flllen    ist    da- 
■le  Atmen  BBÜth  sieherea  Csverneu^mj»t«'m,  aber  aar. 

•♦»  da  ruht    Offenbar   darauf,  daß  naeli  einer  gewi 

«•rnr    und    ihre   Mflndung    so    nreil    gedebsu 
dal!  d<  it.    Vorül 

dl 
Saa  daaa  ia  V« 
des  Inspirifim«    z»  versehlei' 

*    metan  da*    al«  VcaJeaiara tsar a 

in    in    Bronchialati  Atmen      vs\.   <■>! 


yariiaaa 

araiasea 
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Hinschlügt.    D  inuJiril    diCM  inttBg  ist    WObJ    l.|.  |1   ..Inivh 

mg   bedingt     Das   metemorphosierendc  Atmen   rat    hauptsächlich    bei 
tubcrculijeer  Infiltration  beobachtet  worden.   In  einen  Falk  von  Luogenah 

!.  durch  de«  Kaohweifl  aw  dener  mel  derendes 

.\t« ;  e  an  zwei  benachbarten  St»  eine  8eranseh  wurde  tnspira* 

i,   das   Inder«  die   Dugncse   tuf  iwei   dicht   zusammen 

•  nie  kleine  AbeoeflliShlei  in  Kellen.    I>i<-  Seetlon  best! 


Das  unlit'stiinintc  Ltenucerftasch. 


Unbestimmt  lohen  weder  deutlich 

<  ti   Dodfa   euch   bronchialen   Charakter   bat.     Dai   nornale  Exspiriam    mit 
f  uml  Ii  in  der  Mitt.    liegenden  an  u>   erinnerndea  LauI 

ml.  ii    \ 1 1 1 1 u 1 1 _- - -_r t  i  i  mmt  wird 

der  Charakter  einen  Ati-m.  ®  dann,  wnm  e>  sehr  ^'liw.u-h  und  undenl 

lieh  n  hffren  int.     So  kann  -.»wohl  BronehlalnUnen  --il*  Veeieul&ratmen,  wenn 
.    B,    durch   ein    pleuritieehei   Exsudat    lehr   ebgeechwlehi    wird,   in  ein 
anbestunmtes  GerHuseu   Ibergehen.     Zuweilen  ist  dai  Atengerausoh   aar 
h.ilh   unbc.-iiraint,   weil   äs   durch   anderweitige   stärkere   Qerlusehe   (Bi 

rdeokl  wird.   Mitunter  kann  'ii--  weh 
anJbentinunten  Atem{  m  dadurch  erkannt  werden,   daß  man  den 

i  tiefen   Itmen  reranlaßt    Kin   lanl   und   deutlieh   horbt 

■fnaoh  i>t  linniK.    Nirli!   tu   v«*rw«-«'h-<-ln   mit   'lern   imhi'>timmtcii 

■■hi.  n   Atemgeräusche    (s.  DOteu),      I  »5 *.• 
Bind  bei  einiger  Übung  durohaua  nicht  unbeatinunbar  und  sie  geben  ihm 
halb  auch,  wie  wir  sehen  werden,   in  Gegen»a:/  nun   mbectinuntea  e\to 
deutliche  Anischi  |  den  Zustand  der  Lunge.   Die  diagnoetfeohe  Bei 

des  unbestimmten  Aterogerünsches  ist  gewöhnlich    blofl    di(  tark 

ehwaohten  Atnens,  •  bronchialer  I    - 

rung  »ich  nicht  beurteilen  läßt. 


Dia  gemischtes  eUemgerftasehe. 

iit-in  Atengerttusoh  versteht  nun  ein  tolohes,  wi 

kennen  hauptaSeklich 
■ 
I    tnspiriun  vesioulttr,  Bxspirfun  bronchial; 

i.üinm  gemischt,  d,  ieullr  und bronchial. Exspiriun 

incki 

"hungsbedinguagen  d«-  uml 

ehialen  Atem  rBekeinl  ee  auf  den  ersten  Blich   nbwer,  diese 

erküren.   Die  eh  aber  einfacher 

Ii  niemals  die  ▼csionlSrco.  und  die  bronchi 
Elemente  dei  iten  Atenu  an   ein   und  derselben  ielnehr  i 

zieht   sich   die  MLlsehung  bind   dadurch,    dafl  jedes  der   beiden    I  »che 

Doofa  in  einiger  Entfernung  von  Beinen  B  in 

d   IteingerlnaehB  I 
i  i      -      komm  nthologisehen  Verhältnissen  dann  anstand 

unHfa  des   boi  male  Lungenti 

el<  he  Br  »nehialatnen  heri 


i.'.n  ui  gemÄses:«*-  Ate.-*!  £c*r  L-iigvriiciJex.  weliir  ~;a  kl-rixt*  Iif-ir^ii«. «■■ 
c\T*2t*<iz  KM.-L  t'.*?  a-i-ruLr«  Lsa^eiztwrCT  ia  i*r  Nii-r  r:-M*r*c  Iz.£2:ra:ivsea. 
we->a*  Br.. vi-alarmet  rrzeBges.  ii  c«rr  Xü-t  der  I«iaL2:TX£>vrTeBze  eiaes. 
Pi*sra*.*gT3«**.  «eleier  die  Baterer  Te:>  öer  Liar«?  e»:*LrrJ=.:er:.  dl*  •-•krrea 
frei  atiaea  liic  tber  «"avereB.  weich*  i/i  v:a  ir=.es.i*=.  Lza,reagewrbe 
Ba*geb*B  »ü>i  x«w.  L»."e  grSÄte  Bede-taxr  ia:  da»  rteisec.:*  A:s-ri  :"Sr  ucb 
Nachweis  der  erwähates  kleisca  VerdictnirsLerde  ier  Lsiarr.  :c  so  mehr 
als  dkaeibea  siec.  keines»  *£s  csrta  I»ia.?rr;g  i~  Tfrr»:«.  brai  iea. 

Wir  hibea  freier  gewehrt,  dai  da»  piysi..  "-•:  rlsci-r  &r.  r  *LiLi:srz  :as: 
immer  m::  Ve>ieilira.:meB  rzsammea  geLT-r:  -wird,  -iai  es  >>ri  als.:-  dabei  -a»t 
iantr  <ib  eia  prnibAaits  Atmen  handelt.  Es  :>;  dlrs  :lr  die  rüterschcidtiBg 
des  physiologischen  vom  patbologisehea  BroaehiiLarxeB  w;;L:ig.  Anderseits- 
aber  kaas  n<rt  da»  pa:boI>gi*ebe  Br.aehialaimrz  g^aüseh:  =i:  vesj<-alärem 
Geräusch  als  gemischte»  Atmen  in  dir  Ersciciaiag  treten  *rd  dit-  ücier- 
seheidung  zwischen  physiologischem  ticd  pathologische:::  gemiseLtea  Atmea 
i»t  deshalb  oft  ebenso  schwierig  ai»  wiehtig.  Für  das  physiologische  ^emisehte 
Atmea  ist  e»  in  erster  Linie  charakteristisch,  daß"  es  hauptsächlich  an  den 
früher  erwähnten  Prädilektionsstellen  vorkommt,  während  da»  pathologische 
gemischte  Atmen  an  jeder  Stelle  der  Luage  gehört  werden  kann.  Für  da» 
physiologische  gemischte  Atmea  laß;  »ich  außerdem,  seil«:  bei  großer  Aus- 
breitung desselben,  nachweisen,  daß  da»  bronchiale  Element  um  so  stärker 
wird,  je  mehr  man  sich  den  großen  Br-  neben  respective  der  LoBgcnwTirzei 
nähert,  dagegen  am  so  schwächer,  je  mehr  man  sieh  davon  ratteret.  Verhält 
sieh  dies  in  einem  gegebenen  Falle  so.  so  kann  das  gemischte  Atmen  physio- 
logisch sein,  während  dies  ni  ht  angenommen  werden  darf,  weaa  der  broa*hiale 
Anteil  des  Geräusches  mit  der  Entfernung  tob  der  Lungenwurzel  zunimmt. 
Dabei  achte  man  aa?h  auf  den  Einriuß  der  Art  der  Atmung  ani*  das  Atem- 
geräuseh.  Das  physiologische  gemischte  Atmen  wird  in  viel  höherem  Maße 
dnreh  die  Intensität  des  laryagealen  Geräusches  und  sogar  durch  die  Mund- 
stelloag  beeinflußt  als  das  pathologische,  das  seinen  Ursprung  mm  Teil  der 
Resonanz  verdankt. 

An  Stellen,  wo  gemischtes  Atmen  zu  hören  ist.  kommt  die  eigentüm- 
liche Erscheinung  hie  und  da  vor.  daß  dasselbe  bei  wiederholter  Untersuchung 
da»  eine  Mal  durch  vesiculäres.  das  andere  Mal  durch  bronchiale*  Atem- 
geräusch  ersetzt  wird.  Es  kann  nämlich  das  eine  Mal  in  der  infiltrierten  Partie, 
das  andere  Mal  in  der  nicht  infiltrierten  ein  Bronchus  durch  Seeret  verstopft 
werden.  Im  ersten  Falle  erfahrt  der  bronchiale,  im  zweiten  der  vesieuläre 
Anteil  des  gemischten  Atmen»  eine  Absvhwächung  bis  znin  völligen  Verschwinden. 

Wir  haben  hier  noch  ein  Vorkommnis  des  gemischten  Atniens.  das 
diagnostisch  von  Bedeutung  ist.  anzuführen.  Man  hör:  mitunter  ober  der 
ganzen  Lunge  oder  wenigstens  über  einem  grölleren  Teile  derselben  auffällig 
gemischtes  Atmen,  das  in  der  örtlichen  Verteilung  seiner  Intensität  entweder 
den  Typus  des  physiologischen  gemischten  Atmen?  befolgt,  indem  es  in  der 
Nähe  des  Lungenhilus  am  stärksten  zu  hören  ist  oder  aber  auch  umgekehrt 
in  der  Nähe  der  Lungenränder  sein  Maximum  hat.  Wenn  es  sich  dabei  um 
einen  chronischen  Huster  handelt,  wenn  ferner  sonstige  Erscheinungen,  welche 
auf  Infiltration  bezogen  werden  könnten,  fehlen,  wenn  keine  Zeichen  von 
Tuberculose  da  sind  usw.,  so  spricht  der  erwähnte  Hetund  sehr  für  diffuse 
Bronchiektasie.  An  und  für  sieh  jedoch  beweist  die  Erscheinung  nichts, 
da  nie  such  bei  Gesunden  mit  abnorm  starkem  LaryngotraehealgerSuseh  vor- 
kommt. 


Di.-  Kunstgriffe,  welche  wir  .n  I  die  Erkennung  achwarhen 

Bronchialatmens  angegeben  haben,  gelten  natürlich  auch,  um  gern 

•-hei  den. 


Die  Baaselgeräußehe  (Bonehi). 

Dirter  Bettelgertveehen  (Boncfe!]  alle  diejenip« ■  U>, 

dadurch    zustande    kommen,    daß    in   den    Bronchi- m    nicht    DU     Luft. 
idern  gleichzeitig  Beeret«  oder  andere  Flüssigkeiten  oder  halbfllteaigi 
in  Bewegung  •  n.   hie  i.  rerechieden  an, 

je  nachdem  sie  heriHkreu  von  i  au  oder  trockeneren  Substauzeu.     Man 

unterscheidet  hiermfiD  feuchte  und  trockene  KaeselgerlnMbe,  Wenn  es  sich 
nm  ein«  sichere  Constatierung  und  möglichst  genaue  Analyse  vim  llasael- 
geräuschen   haudelt.  M  obenewertj  den  Patten*  1  bei  ruhiger 

Atuiuiig  als  auch  während  und  nach  dem  Bieten  zu  auscultir 
i  andere«  Phflnoinei  arird  stärker  durch  die«.« 

Art  der  Unfeeranchnng  beeinfliiil  eil  *i i«-  BaaaeJgeriUBcbe>     Namentlich  durch 
den   Hu-uen   kennen  RasBclgerflnachc   bttrbar   gemacht,  allerding.*  auch   nun 
abwinden  gebracht  werden.  Aneh  bei  der  Feststellung  der  Ha  laone 

besteht  ehiea  der  basten  Mittel,  nm  nngelehrige  Patienten  zu  tiefer  Atmung 
zu  veranlassen,  darin,   daß   m.  hat   lange  Zeit  in  einem   Atem 

Kmt  zühlen  lätit.  Uer  darauf  folgende  Atemzug  i-t  dann  BtetS  maximal  und 
laini    tur   dir  Au.-.c.ultation    verwendet    werden.     Für   die  Feststellung  inftrilohcf 

leren  Nadnreii  übet  dt  r  Lnngenepitne  unter  Umstanden  für 
Diagnose  einer  Lungenfcuberenloeo   entseuchtem]   sein   kann,  empfiehlt 

.    die     Au.scultaliou     früh     I  .  otv.tim  Innen.     bSfOC     dei      l';itient     das 

wähi«-:.d   der  N;uiit  angeaanunelte  Beeret    axpectorJerl    hat.     Ranaelgerftuaohe 

können   mitunter  auch  durch   die  aufgelegte   ll:ind  gefühlt 

»rtleltnng   der   Rasselgeräusche     Ra 

Erscheinung  auch  noch  in  einiger  Entfernung  voo  ihrer  Ur- 
-prin  .  h  Fortleitung    wehr]  adea.    Jedoc  dabei 

an  Intensität    gewöhnlich  bo  rasch  ab    dafl    lie    Feststellung  ihres  Kut*teir  ■ 
len  darbiete! 

Orale         Belger&uache.  tlten  komi 

iffenem  Hunde  atmet,  an  dm  BondhOhk 

k.unui.  um  len.    Im  i  lohe  afctli 

dnroh  ihre  oft  bei  gcsel  losscneni  Munde  als  vom  Tb< 

kern od  auf  Distanz  gohürt  werden      Be» 

Bervordrlngena  dei  l-  und 

'.  i   Krankei      in  i«  »pi  icl  i        ;  ■   lieg     nier 
.  i    häutig 

Fcdocli    kann    in   diesen  Fällen   an 
ax  itlinlii  ' . 
kann  man  oral  In  auch  bi  em  Auscultationsbefund 

,i     V  ii-i'  []|    ;  nn     dei 

ob  das  Rasseln  in 

tiefer  Herd   im  »  entmin  rale 

,■•  prntluci  pi  Thoraj  i  i  ben. 

ng- 

Feuchte  oder  blasige  Rasselgeräusche. 
Man  kfl  feuchten 

il.-Hl    man     b 
1  lasröhre   Lttfi 


in  Blasen  i-i  dann  verbunden  mit  einem  eigentumlich  knatternden  Geräusche, 
du   tiarli   dem  Kaliber  der  Rohre  und  nach  Stärke  des  Blasen«  re 

i»t.      Ist    die    Bohre  /i»'ii  große   Blasen,    deren   (ieräusrh  den  ao- 

geuannlen    groß-    oder    grobblasigen  Rasselgeräuschen    entspricht,   bei   An 
wendung    einer    feinen  Röhre  entstehen   feine  Blasen,  welche   die   fein-   oder 
kleiabla  I  o^selgeräusche  nachahmen. 

iter.   den    akustischen    l'nt«  r-<hied    der    groß-    nnd 
kleii  Rassf.dgerau.tehe  mit  dem  Ohre  zu  erfassen,  als  denselben  wissen- 

schaftlich   zu    definieren.      Was  zunächst    bei    jenem  auffällt,  ist,   daß 

man  bei  den  großldasigen  Rasselgeräuschen  in  der  Zeiteinheit  wenige,  dafür 
inten-iwre   und    i  ■  .eräusrhe   bort,    bd    den    klcinM.v«.igen   zahl- 

reichere, dafür  leisere  und  höhen-.  Allein  iltM  I  '•'<"  a&hk  1'  tcheiaen  doch 
nicht  da«  WueailUUillt)  ■   Treffen:  du-H  unigung  des  Luftstromes  kann 

man  die  Zahl  >\<  i  1  > I  •  - •  - n  vermehren  und  doch  bleibt  für  das  Ohr  der  groß- 
blasige  Charakter  erhalten,  wie  anderseits  durch  Annäherung  nnd  Entfernung 
deB  Ohres  von  der  Rubre  die  Intensität  der  .Schallempfindung  verändert  werdeu 
kann.    "hti.     daß    der    akustische   Charakter    der    (Jroßbi  dadurch    ver- 

t    wird.      Anb    in  der   K  kann    nicht    der   eutseheidendt    I 

d  liegen,  da  manche:  geräuschen    eine    solche    überhaupt 

nicht  erkennen  läßt.     Rl    muß   also   noch   ein   anderer  durchgreifender  l'nter- 
sehied  zwischen  groß-   und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen   existieren.    leb   ver- 
mute,  daß   dal   i  >ße  der  in   Bewegung  gesetzten  Massen 
i  in    bc -stebt.    daß   bei   den   großblasigen  Rasselt:  ffl  infolge 
'trolle    der    bewegten    Masse    die    Üben-;!                 :     tler    Sdiallschwingui 

tere    ist    als    bei    den    klointi l.isl-r'-n     und     daß     die.-»    nicht    bloß    die 

Inten  ngungen,  sondern  infolge  des  Gesetze«  der    l-äirlieit 

auch  die  Dauer  des  Beb*]  dußt.     Es  wäre  also  der  ahnst!  'ter- 

heaj  grüß-  und  kkunblaatgeo  R nacilfrir Mniflhnn  wie  «kr  rmerschied 

•  ollen  und   leeren  |'.[.  i  .  in  Unterschied  dar  Dauer 

der  Schnllemptindung.  Daa  elntelne  großblasige  Rasselgeräusch  dauert  länger 

du  kleinblasige.      Unter   der   Vor:« l  ,    daß    hierin    der    wesentliche 

I  atenabied   liegt,  erklärt   BS  rieh,   daß    mitunter   die  Rasselgeräusche  spärlich 

"i  da  Habe  dem  obre  entstehen,  laut  sein  können,  ohne  für  daa  Ohr 

I'mstand,  daß  mau  iu  der  erwähnten  Weise  und  auch,  noch  durch 
andere  Versuche,  bei  daoea  es  zur  Bildung  und  Bewegung  von  Luftblasen  in 
Flüssigkeiten    kommt.  lahrnen    kann    sov. 

daß  da.    wo  mau   teue.Lt.    Rasselgeräusche    über   der  Lunge  bort,    wirklich   .-in 
in    daa   Luftwegen    vorhanden    i  zu  dar 

Annahme,    daJ  durch    da*   Bntstehea    und    di» 

g    VQ1    Luftblasen    in  ude    komi 

wählte    m:in     fiir    die    in    Frag»     liebende    Erscheinung    die     Bezeichnung 
blasigen  Rasselgeräusche    Es  ist   dabei  bloß  den  Indmase  vorzubeu. 

•b    um    t'rei    durch  Flüssigkeit    aufsteigende   Luftblasen   bandelte. 

l\   der  Inhalt  der  Bronchien  meist  zu  wenig  tlu^ig.   Vielmehr  hat  man 

sich   zu  denken,  dal  es  sieh   hei  der  Entstehung  der  sehe 

um  einen  Vorgang  handelt,  der  daril  BÜ8  dnreh  die  Bewegungen 

laxen  >\*-u  reapirmtoriacben  Luftstrom  blasige  äeoretmambraäen 

im    Bioncbiall  "gespannt  und  immer  wieder  Barril  len. 

Die  i   Raaselgerinaeh«  n   dabei   den 

größereu.    die     1. 1  len     kleineren   .Seerctlamcllen.     Da    mau    bei    d-j 


kiiücultatiuD  immer  ein  un.hr  oder  weniger  snsgi  aebialgehiel  D 

.   Mi    kann    auch   auf  diese    W  reise    ein   M1B   vielen    GiüSelgeriOBC 
sammensei /.<-i.  blasiges"  Oräusrh  eotStehea     W  :ihi -Hn-inlich  bandelt  ea 

mir  iu  gani   rereinseltea  Fallen  bei  diesen  rielblasigea  foaebien  Kassel- 
gertir-chen  um  Bildung,  Veraehiebang  und  Sprengung  reichlichei   freier,  in  der 
ehialilfiaBigkeii  enthaltener  Blasen»  Dlmüeli  d.i.  wo  die  Longen  infolge  einer 
i  iuuu^.   beim    Lungenödem,    beim   Ertrinken,    von    dünner    FJI 
werden. 
Die  feuchten  Etaseelgertusche  bona  hl  beider  Inspiration  als 

tiration  hOrbar  sein.  Qewttbnliefa  lind  sie  während  der  Inspiration  devtlJ 

airatorisehc  Bewegung   der  Lungen 

iit    gJi  die   e\>pii:it"iische. 

-  feinstblasige  i«  m.  lue  Rasseln  wird  auch  Kn  sein  oder  besser 

I      arendes  Rasseln  genannt,   weil  es  eine   gewisse  Ähnlichkeit    mit 
dem   eigentlichen  Knittern  oder  Crepitieren   ii.it.   das  wir  wegen  seiner 
Bntstehnng  von  den  eigentliche!  Bs     ilgeriusehen  getrennt  be 
Dil   Difierentialdia  srisohen  anborepitierendani  Ransein  und  engp 

üohein  Knistern  -"II  bei  der  Besprechnng  d  erörtert  werden 

/in  \''rin(iniiiiig  dar  biofig  vorkommenden  Verwe» 
druck  Knisterrasseln  Ettr  das  snberepitierendi 
Zwischen  dem   feinen  suberepitierandeo  Rananln   und  dem  grobblas 
Rasseln,  zu  /..   B.   das  weithin    tiOrbare  ]  und  PL 

rasseln  iterbeader  „röchelnder"  Menschen  (vgL  9.  281    gehört,  existierl  eine 

agen. 
Wt  iN  im    diagnostische  Bedentnng    klein-   und  großbla>-i 

Rasselgeräusche  betrifl  !    M  nach   der  hier  gegebenen  Darstellung  I 

Entatebnngtwetac  klar,  daii  die  kleinblasigen  mehr  in  den  feineren,  die 
blasig  i  ren  Bronchien,  die  letzteren  anter  Umstanden  auch 

in  |  chen  Uohlriameo  ihren  Ursproag  nehoaen.  I1  die,  dad  b 

kieiiibiasigcii  Baasaln  die  I  ha  in  allgemeinen  /..< 

klärt    sich   an  ahh  ii 

Da  feuchte  Baaselgerinaeha  BW  entstehen,  wenn  flüssige  oder  ball 

Maas*'!!  in  den  Bronchien  enthalteu   sind.   SO    bedenten    Sie   in  weitaus  der  H 

/.;ihl   der  Pille  einen   Bronehialketarrh,   den  wir  je   aaoh  der  Qroftttaigkail 
der   Rasse  Igortusche    in    die  inen   Bronchien    verlegen.     Da 

Katarrh   der   feineren  Bronchien   einerseits    hantig   su    bronohopncujnoaiashea 
Infiltrationen   führt,   anderseits   an«  ebon   vor 

Lndemngen  des  i.>  snohyms  ist     anbsftndlieha  Infiltrat! 

TnbercnSoae,  [nfisrot),   so    hm   das  fainblaeigc  Renanln   im   allgemeinen 

Bedentang  laaige.  Namentlich  m  FiUea, 

ins  feiabl  disiert,  blofl  an  mn  inen  Stelleo  der  Longe 

Bleibt  dabei  die  übrige  Lange  den  .  wShrend  das  locali- 

Rasseln  sieh  mi1 

in    der    Mehrzahl    der    Rille,    auch    WO    keine   anderweitigen    Zeichen    v.-r- 

ialiohkeU  dafl  nicht  ein  oosehald 

rrh|   som  Veränderung  der  Longe  rorl 

man  u  an    den    begleiten!  ise,    als    lohn 

der  s       i  ifhre    diagne    aieren  wird     I  Dhn- 

liehet  anaehnldiger  Katarrh  pdegt,   in  eil   mehr 

Eudehttcn,  prell  eine   tonst  gea  udi    S     leimhaut  dem  Katarrh  überall  annlhernd 

•ibt   nun  :ehrl 


das  grodblealg  Bedeatnng  »rhäit.    Ei  gin 

ein  namehrieben  und  i  teilen  an:- 

wo   rieh  keine  gi  oiUn   befinden.    I  dani   die  Vermutung 

r  in  ji.-ti  erweitert«  Bronchien  odei  in 

entliehe.    In    dieüm   Sinnt-    ist    groilblasiges  Hasseln    Ober   den    Lungenspitzen 

wichtiges  Symptom  von  tu  in  Caveraea,  wahrendes  da,   wo  et 

den  hinteren   untersten  La  eo   hffrbar  ist,    li  i;   Brom -lu  ktasien 

m  entlieh   auf  die  LoeeUtat   der   großblad 

Rasselgcr.'inhi  i  tei   ffnnlBnna    mutt    m  Endlich   muh 

itigen,   defl   die  h    von   den   grollen  Bronehiea 

hei  en  -li«-  betreuend*  geleitel  werden.    lalseehlica  werden  gerade 

rausche    olt    ziemlich    weil  itet      Ken    wird    jene 

lichkeil  ansschlienen  kOanea,  wenn  in  <{<■-. 

ea,  also  in  der  1  Lnngenwnnel,  toi  Hblasigen  Kasselg» 

nichts  zu  hören  ist   Audi  ebgeeeheo  von  der  Ordne  der  Blasen  Innen  hart- 
näckig in  umschriebener  Btelh  iertc  feuchte  Rasadgertaiche  in  efoi 
liuon  der  Li             ken. 
Roch   ntebl    erwlbal    hnben  wir   das  gemiachtblaiige  ttaneUL 
Name  sagt  deuffieb,  was  dnruuier  zu  rentabel  -iges  Hasseln 
kommt    einerveite    vor.    wenn    sowohl    die                   i    aU    auch    die    klcii. 

Broni  fficierl  sind;  ee  kenn  aber  uderseitfl  im  Mbellegeadn  OtH 

IBCh    in  i.-n    und    in    Lungencavornr-n   entstehen. 

Die  ii.ii.-ii  dgen  BronohiiMnhah  erzengten  Bi  •  ■jene 

(Lungenblntnngen,  üttgeaddea  ina   -ich.   falls   nicht  •    großen 

Bronehien  von  der  Flfunrigkeil   Hb*  oat  -ind.   In  der  Kegel  durch  I 

Vielbnalgkeit,  i'einiiii-.igkyit  und  Glefohblasigkeit   sowie  dadurch  ins,  daß  sie 

hautig   bei   der  In     nad    E  lalehlBidig    EU    boten   sind   (conti- 

nnierliehei  RaicelnX     Wi  expeetetiarten  Minen  werden  in  diesen  Fällen 
:itiii«-ii  ii :  ihaanrig  g 

Du  Vorkommen  gerlnttbe  hat  gegenüber  demjeai^ 

troek  eine  ernstere  Bedeutung,  als  das  gewöhn' 

katarrhalische   Bronohialeecrel    ren  starken   8obleim| 

»■nz  eher  zu  |   als   zu  feaohten  Rasselgf 

Hihi-      i  in»!    Ki  ofae    i»t   an   die   Innigere  sehl 

Besehaffenbeil  di  tu  gebunden,  wie  man  sie  ofl  bei  intensiveren 

der  Behlelmnnnt  onV  bei 

ödem,  Stannng  und  II  law.  beobaebti  iften  chronisch  vorhandene 

den  Lungenspitzen   (bei   immer  anf  TnbereaJ 
Hier  bedingen  stark   iitrfgi  dntruetivi  lic   in   dem  Aorta 

Inderade  DOnaflEMigh 


Trockene  Rasselgeräusche  (knackende  und  musikalische  Rasselgeräusche  >. 

Wenn  das  *  er  Bronohialuhlehnhaal   sehr  zähe  ist,  so  sind   die 

Bg  der  oogeuannten   troekenen  BaasnIgetlUeehe 
nen    Rasselgeräusch«    haben   einen    viel    manaigfal 
Oharakter  ih  b.    Wibread  leeehte  Sämigeren 

einer  mehr  oder  i  Bgelmifligi  >  lin/.ei- 

eder  ganz    rereunelt 
lackend«  lebe    mit   den  Teilgeraaschen 

b,    '»der  handeil    -irh  um 


lang]  meist    ausgesprochen    mnaikalii 

mau   il.-inii   als   musikalische  (schnarrende  und  pfeifende]   Bai  tische 

t,  ESfl  toi  den  trockenen  Rasselgeräiisein-n  also  da«  negative  Merkmal 

de«  nicht  rnifaenweisen    knftretens    gegeaBber   den  feuchten  kUs  i  ohen 

nis.iin.  Bb  hlngl  diese  EtgentOmlieakeil  offenbar  mit  der  Sehwerbewegiieh« 

des  Ahen  Beeretet  aBsammen. 
Die  Entstehung  der  knackenden  eu  Rasaelgi 

so  voranstellen]  daß  ähnlich  wie  bei  d  tehungder  feuchten  Rasaelgi 

in  dea  Bronchien  m  Form  von  i  er  Membranen  ausgespannte  teils 

durch  den  I.uitstniui.  t<  iL-  dnreh  die  Versohiebuagen  der  Image  iosgerlsaen  winl, 

dasselbe  aber  na<  hli<  r.  rennöge  seiner  1  .  bis  auf  weitere*  der  Di 

eUalwaad  .        ■  igen, 

>ekenen,  knackenden  Rasselgerinacbe  .-.im]  also,  wenn  man  diese  Deu- 
tung  annimmt,   in    Ihrer   Entstehung   nicht    prinoip!  ahJeden    ran   den 
sie  unterscheiden  sieb  riebnehr  ron  diaaea  nur  dadurch,  dai 

ii    infolge    (]<m    ZAhJgkeil     das    Seeretee    nur    selten,    gewissermaßen     va 
nahmweise,  zur  Ausspannung  und  ZarniBang  ron  Beanatmenib]  man  und  Fäden 
kommt,   wenn   gerade  die  Lagerung  <l<  es  eine  besonders  giin 

während  bei  den  (eaehten   die  gespreagteo  Membranen  -ich  jedesmal  wieder, 
bentelien,  am  sofort  engl  in  werden.    Eai  snod  also  aach  di< 

Auflhssang  «ii«-  trockenen,   knackenden  Rasselgeräusche  wie  die  TeÜgerSn 
dar  feuchten  aiitV.ut.i-sen. 

i  ist  ea  niiiii  undenkbar,  dafl  gewisse  Formen  von  knackenden  „Bai 

d.  h.  nichl 
Sind,   sondern.  I   putieU  Infiltrierten   tul  dnrcn 

'x-tuges  zustondc  katnamaden  raekweisen  l 
bangen  des  Gewebe  bed  den. 

smgegandber  eatotehen  die  maeikalisehen,  trockenen  Ranaelgerluaehe 
offenbar  meist   dadurch,  daß  das  zähe  E  0  Bronchiallumen  ausgespannt»* 

Fäden    oder  Membranen    bildet,    welche    vermöge    ihrer  Zähigkeit    durch 
•trom   nicht  ,   sondern   nach   den  Qeaetaen   sotrwiagettdc 

in  tonende  Schwingungen  rarsetsl  werden«   in  der  Tat  gieiehnn 
masikalisoben   Rasselgeräusche    bald    den   Bohnnrren    einer  Kala 
dem  Ton  Binar  Baßgeige,   bald  dem  Bebnarohen  eines  Senlafenden,    bald  den 
iner    keolsharfe,  bald  einem  Pfeifen  inet 

aadero  Außaasung,   die  riellelohl  Ar  manen  hat,   könnet 

•  wingungen  suner  an  neuen  auch  eben,  wo 

•  h  gesehwellten  Bronohialwande  einander  so   weit  genSh 

in    Keeluunamos  ron   Uppeapfeifen   hM  Spiel   treten   kann.    Dies  dtl 
blieb    in  feinerea  Bronchien  rorkoma  I  üdiich    i  sieht  in 

eben  Fallen  die  Schleimhaut,  welche  die  Kanten  zwischen  awei  in 
adea    Bronchien    Bberzieli  Rolle    einer 

nbernehn  d    sieht    ans    dem  en,    daß    fllr    die   Km- 

itaa  mehrfache  Ursachen  in  Betracht 
kämmen.    Da  den   bekannten 

akustischen    l  r   dii     Schwingungen  kann    nnd 

Zug  kann  man  wohl  anaehmen,   dad  die  tieferea,   snuiuirrui] 

den   größeren    Bronchien,   die  höheren]  pfeilenden  in  den 
i  Ken. 
\V;r  ;  inennang  der   sebi  »denen   trockenen 

i.iii  an  '  ii  an  solche  Be/.ei.-iuiungen 


aus  dem  gewöhnlichen  Leben  bb  halten,   wetehs    die   betreuende     I 
sneh  in  den  Laien  Hin  besten  charakterisieren.  Demgemäß  spriehl  n 
sweeknil6ig  von  knackend  inenden,  pfbifeadea  Basselgeilneehen  oder 

kurzweg   vou    Knacken.   .Schnurren,    Pfeifen    BSV* 

Wir  beben  noch  hervor?  dal.  auch  trockene  Rasselgeräusche)  wenn  sie 
in  hartnäckiger  Weise  immer  an  derselben  Stelle  localisiert  vorkommen,  di«- 
bei  den  feuchten  erwähnte  Bedentung  Sf.)  fnr 

von  Liuigcuveräiiderungfu  beben  könne»,  selnei  wenn  andere  aneenttätotiseke 
oder  perenesorieohe  ESraeheianngen  nicht  roihanden  sind.  E  Langen- 

ioh  längs  Salt   bloß  durah  <ü.-  Zeiehen  eines  treekenea  Kann 
es  verraten. 

Auch  r:  Rasseln  wird  oft  ziemlich  weit   fortgepflanzt   Nicht  K  I 

werden  schnarrende  Basselger&nsohe  pi  ifa   durch  die  aufgelegte  Hund 

in  Form  ejnaa  Schwirren*  wahrgenommen.  In  betreff  der  saweilen  schwierigen 
i  ni'  raehefdoB  -ehmirren  and  pli  rgL  dieses. 


Klingende  (consonierende)  und  klanglose  (nicht  consonierende) 

Rasselgeräusche. 

Eitstehen    Rasselgeräusche  in   Bronchien,  in  deren  l.'mgehung  da*  Lungen- 

gewebe  Initleer  geworden  i^t    Laflltrationen,  i  in)  oder  in  pathologischen 

Hohhlumen  der  I.nn;  lad  für  die  Fortleitung  dieser  GkuSasehs  sowas 

tin     In  mg  und  Kedifioation  derselben  durch  Besenans  nana) 

dis  slaitfehen  günstigen  Bedingungen  rorhandsiij  wie  bei  der  Bntsttnnng  des 
pathologischen  Brouchi.ilatiin  n>  i'vgl.  s.  224  d". .  Dis  flnauelgfiiliimvlHi  aehoMn 
ontei  hältnissen  häufig  einen  eigentümlichen  sufiererdentllsb  deat> 

llc.lit-ii   und   Bahaif)  SKter  an   und   werden  dann  als  klingende  oder 

sanierende  beseieüBet)  and   man  die  in  lufthaltigem  Li  ent- 

i  ein-  klang)  Hier  kommen  wir  nun  aber  aul 

Uns    S.Iim  ii  rigkeit     der   Terminologie,     heu    musikalischen,     trockenen    Bai 

•chnurren,  Pfeifen  I    kann    vom    akustischen  Staudpunkte   aus   der 
Klang  nicht  abgesprochen  werden,  sonat  Würden  wir  nie  nicht  als  musikali 
Qerensohe  beeciehnen  dürfen,  und  doch  sind  ds  In  dem  erwähnten  Sinne 
klingend,  d.  h.  nicht  du  .man/,  modinoierti  E2s  Ist  dies,  meine    i.rfahrung 

nach  'hwierigk.it.    die    bei    Anfängern    in    tief    aJBSCttltation   BU   man- 

Mißverständnissen  fühn  und  ss  würde  sieh  deshalb  satseniedan  empfehlen. 
alte  Skodaaehe    Bezeichnung   der  consonierenden   BasBelgeranaene,   die   zu 

kein  I  mg  mit    musikalischen  Bat  -Ion  niliren  kam  . 

einzufiilircu.  |  I  Helios  hat  (vgl.  sntCB    dis  OottSOnan  oder  EteBOHM  l 

wesentlichen  Anteil  an  dem,  wa«  wir  bei  den  Rasselgeräuschen  als  Klingen 
l'</.eichnen. 

Dis    trockenen    musikalisch« -i    Bl  hnurren    uud    Pfeifen) 

i    wenn   sie  iu   lufths   •  gen    i  mg  i yotetehen,   einen  so 

bestimmten    und  musikalisch  goJ   gel  inetea   Ül  dnfl 

-.onanz-  •  vorginge  nie'1  Den.  Deal 

gelingt   BS   denn  auch   nur  einem  ganz  geübten  Ohr,  bei  dieser  Art  von 
geräuacheu  den  Dntersehied  swisehen  eensosaerend  und  nicht  eonsonierend  zu 

Wenn  sin  derartiges  musikalisches  B.  nach  <  onsonanz  & 

so   äußert   sich  dies  bei  den  starken  Oberwiegea  eines  Ornndtones  weni| 

Ion  der  Klangfarbe  als  in  einex  Veratarkong 
Am»  letzterer  nilein  können  wir  natürlich   keine  Schlüsse  sieben* 


Ander-  bei  du  .  logenauntau  blasigen  sowie  den  Knackenden  Bi    e 

Du   wirkt  die  Consonans   nicht   in  erat  er  Linie  im  Bnxnc  einer 
Verstärkung,  Bonden  rirklichei  lieser  kr\ 

eh  die  Bon  is  dem  Wellengewirr«  gewiss«  hohe  Partial 

töne  aus,    welche,    durch    Resonanz    verstärkt)   nun   dem  llaa.se Ige  rausche  eine 

Ii'unz  wesentlich  vi  Klangfarbe  rerleflien,  di»-  sfir  eben  »If*  klingenden 

consonierenden  Charakter  beseiebo 
Dinge  a  ir  Bdhwer  bei  hredben,  einige  praktisch« 
Bbnli  h,  um  meli  * l »- tu  e\nJttng8r  die  unterschiede  swiscliea  oonsonieren 
und  siebt  consonierenden  BasselgerlnBehen  deutlich  zu  machen  und  Ibi 
/eitijr  EU   ••!  klaren,    weiliaH)    man  bei  den  musik.iliäclicn  Bai  nur 

gar  nicht  Oonsoni  in  nimmt. 

Die  Annahme,  dal  das  „Klingen"  der   &  ische  eine  wirkliche 

Con  oheinung  sei,   wurde   vielfach  bestritten   und  an 

belle  die  Behanpttmg  aufgestellt,  das  Klingen  sei  einfach  eine  Folge 

^ davon,  duß  die  Basselgerftnsche  i »r-i  infiltriertem  Gewebe  durch  dl«  Bronchien 
r  zur  Oberttahe  geleitet  worden.  Wir  haben  »'hon  bei  der  Btspreol 
de*  Bronehialatmena   den    Bowi  den   Bronchien  vriri 

Beaonan/.er.-ieiHMn mi^en  rorkommen.    Ba  liegt  bod11  d  Grund  v»r.  den 

RaBoelgerSnscben  die  Fähigkeit,  su  re»  i  hon.    tob  muß  es  aber 

meli  auf  das  entschiedenst«  bestreiten,  dafl  die  blofle  bi  snre  Fortleitnng  die 
Rasselgeräusche   klingend   machen   könne«    Btark«    und  rbstre  Bassel- 

;e   sind   deswegen    noch    lange    sieht    klingend.     Ba  gibt   sein-  laute, 
selbst  am*  l>  Drbare  Rasselgeräusche  .   die  doch  keine 

in  Klang  darbieten.     Der  klingende  Ohara!  il»t   eben   offei 

*i    Obertone.     Einen   Beweia   für   die  (Entstehung 
des  klingenden  Cbaral  srinschen  durch  Consonans  ieh«  leb  in 

der  Binfluasung  derselben  durch  die  Beschaffenheit  des  8tetboal 
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I  Außer  In  verdichtetem  Lungeng  ii,  wie  erwtüint,  consonicrcnde 

Ivaaselgerausehe  auch  in  I  Fernen  ntStande  b  id  unter 

iedhsgnngeD  sn  von  metallischen 

nnd  vnn  unphorischcm   Urnen  entscheidend  aind,  der  Klan.?  der  Kassel« 
se  /.u  einem  Bigentliehen  Uetall klang«  i  Vorkommen  ein  ganz 

i>  deutlicher  Beweia  für  di«  Richtigkeit  'ler  BeaonanKtheorie  sein  durfte. 
durch  den  Namen  genügend  oharaki  Serioach 

.    („gutts  caden8u  -  das  man  besonders  bei  ruh 
ton  der  Lungen  hie  und  ds  hört,  Ist  wahrscheinlich  h  anderes 

als  «in  i  metallisch  oonsonierendea,  knackendes  Banst 

tfedoeh   in  betrefl   einer  andern  Bedeutung  der  nlmliehen 
Nueli    diesen    Erörterung! 
•inen   wir  uns   in  Betreff  ihrer  diagnostischen  Bedeutung   kürzer 
dem  Gesagten  klar,  daß  der  Nachweis   der  Oonsonans 
genau  dieselbe  Bedeutnng  hnl  is  natfao- 

logiachen  Bronchialatn  nicht  gennsj  wie 

wichtig    die   Unterscheidung   von   I  -    und   Klangl 

genii  uose  von  Infiltrationen  ist.  Wenn  die  Verhtl  arart 

\ti  Bronchialatmeo  de»  Rasseln  und  riell  -gar 

ttiptung  di  bei  Lungeninfiltrationen  stets  soTnoidii 

der  Nachwei«  des  einen  oder  andern   die-,*".-  SSei >  |  Dgen   und 
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liehen  dei    übrigen  erspar«  n.  en  die  D 

iii.-ii*.  Ifan  htirl  sehr  biufigj  wie  wir  schon  sahen,  Bronchialatmec  ohne 
niimpiung.  ebenso  hftnfig  aber  oonsonierendi  ohne  Bronchial- 

atmen,  und  gerade  darin  ho  Bedentan? 

sonanz  dee  A-temgerinsehs  ■■' ■«■  Bronohislatmen  aineraeits  und  Consonans 

der  i  he   anderseits    nicht    immer    gleichseitig    vorhanden   in 

brauchen,    erklirl    rieh    daraus,   daß   zwar   allerdings   bn    gro  lea    die   Bedlo 
gangen  i'ür  beide  Etoobeinungeii  dieselben  sind,  «Im (i  aber  doeb  bei  den  i        I 
naenen  eJnereeitfl    und  retsebied 

durch  Besonans  verstärkt  werden  mossen,  um  den  doi 

HM      ZU     |    . 

Eines  aber  haben  wir  vom  praktischen  Standpunkte  ans  noch  zu  be- 
Rasselg-  onBonieren  kann,  muß  ea  stau  ge- 

wisse BtArke  haben,    sonst  fehlt   es   für   ffie  Consonans  an   lebendiger   Im 
Dabei    kommt    dB,    da  11    über    einer   In!ilt::i':  b.-i    Beh 

bliebe?  Atmung  oft   klanglose  KassHgeruisene  gebort  werden)  weloba  erst 
bei  tiefer  Atmung  in  lohe   Übergehen«    Dies  erklär;, 

weshalb  bei  sehr  schwer  kranken  Kenaehei  •  Pnenmonien  schwer 

i  mein-,    all   bei   der  oberflVchUeben    Umnng  dieaer 
Kranken   auch    das  Bronehialatinen   aal  uu.    Die  rerscbiadenc 

inzelnen  Teilgerhusche  ist  auch  eine  der  Ursachen,  weabaib 
sonder.^  b  Igerinsoben,  einzeln«-  „Blasen"  end, 

andere  ki  Binen  kennen. 

Das  K u istoni  oder  Orepitierej!, 

Im  kadinm  einer  LimgenenUfiadung,  buk  Zeit, 

kein  Broncbiakrtmen,   die    Perenaaion   noch   k<  ig   naebwi 

wo  da»  Lungengewebe  noch  lufthaltig  [gl  und  anaJemiaeh  den  Znatand  der 
Anschoppung  zeigt,  kort  man  oft  Aber  den  LnngenpartSen  das  aoge- 

aannte  Knistern  oder  Crep  Orepitatio  index).  Daa  Dimiiohei 

man  auch  im  Besohitii  am  der  Pneumonie  (Orepitatio  redm 

einer  Zeit,  wo  die  zuvor  luftleer  gewesene  Lunge  wieder  Lalthaltig  geworden 
ist  und  wo  anatomisch  noch  eine  Zeitlang  ein  ähnlicher  anatomieehi  r  Znatand 
der  Lunge  weiter  besteht,  wie  im  Beginne  der  Infiltration.  Bn  gilt  dies  eben- 

:■  katarrhalischi  [AugenenUundnngen.  Entsprecht 
ijjrt    man   snob  in  gewissen  Stadien   der  rnberculöscn  Lndltrai 
des  hämorrhagischen  [nCarctes  und  bei  beginnendeni  L  m.  I  >m>  • 

als  Knistern  beneiohn  ueb  ist  in  den  meisten  Fallen  nur  bei  der 

itii.n  /.w  hören  und  ha!  aknatisoh  Ähnlichkeit  mit  i  rdentlieh 

feinblatsigi  u  Sa  kann  ;im  I  sprodueiert  werden,  wenn 

er  dem  Ohr<  fUt 

Man  hielt  (ruber  das  Knistern   ftr   ein   wahres,    an    sehr    fein! 
Raaselgeriiu>ch    und   glaubte,    d.tll  wenn   flüssig.  in    den 

feinsten  Bronchien  und  Alveolen   dnrd  in  Bewegung   genetsl 

wird.   AI  kui&aaung  spricht  manches.  Vor  allem  kann  man  des 

Knl  Bhenlnnge  durch  Auibi 

i  iikt  btiri  man  K  aoeb  bei 

i«-n.   weic  den    Uveolen  hi 

ii  Langen  oberflächlich 


ten    wihI    dun    tiefe    Atmungen    ausftihren.     IC-    verschwindet    in 
•  ui   Falle   meist    nach   wenigen  Atemzügen.    Außerdem  spricbl  gegen 
li:is.<elgerÄu»clin:itur  dei  Knistern  der  Um8tand,   dafl  e 

Inspiration   EU    h'irii    ist.    Man    nimmt   deshl 
IB   an,   dalt   «las    knistern   nicht    nach    An   dei  [••  lichten   il:; 

wir  man  es  sieh  früher  dachte,  all  Folge  einer  jrr<ihVn  Ansah!  mikroskopischu  r 
Explosionen  von  LnftbUschen   in  Bfissigsni  Inhalt  der  Alveolen  entsteht,  son- 
h.  dafl  der  Li  ooo  die  \  orher  Im-  bot 

BerBfannag   genäherten  Alveolenwände  ansetnanderrelA.    Daii  durch   • 

I  Tcnnong  adh&ricrendef  Flächen  bitatenide  Ger&usohe  entstehen  kOnnen, 

ikannte   Versuch,  bei  'lt'«n  man  Knistern   nachahmt,   indem   man  die 

befenehteten  Uiumens  and  Zeigefingern  EussmuienpreJH  und  uun 

den   Ohl  ••  inandcrreiüt.     Dafl    da-    Knieten    pathologisch    unter 

den  oben  erwähnten  v. •:■:.  ischoppnngeznstttnden  der  Longe,  mit 

denen  je   tneh   dai  idlum   d<  nödemi   verwandt   i-t.   gestände 

kommt.  •  ich  wohl  aus  der  b  annehmenden  Behwel- 

tnde,  durch  welche  dieeelben  his  zur  Borflh- 
h  nihern.    L-  i^t  dabei  klar,  dafl  'las  Vorhandensein  von  etwas  üu-- 
oder  Bxsudat   iu  den   v  | 

Lreolenwindfl   OUT   hetrünsiigen   kann     De  H   die  l'ln 

k«-"n  i    Bolle  dabei       i  den  Lungenödem  fn 

seilen  sich,  wenn  die  Transsudalbildung  zunimmi.  /.-)  ntüeliHii  Knittern 

allmählich    immer  auch    wirkliche    feinblaSige    und    spiiiei.    wenn    ■'.  ,'keit 

•Heb  in  d  ren  llronchien  gelangt,  rausche  hinzu,  und 

man  bal  dann  gerad  Gelegenheil,  den  Un 

Knistern  od<  tieren  und  fei  i,  dem  Knistern  IhnUehem  odei 

mntem  luborepitl  :n  studieren     Dk 

dia^.'  dem   oben  erörterten  ter  dei  i 

und  aus  dessen  tnspimtoriaehem  Auftreten  [eil 

Daa  Kantern  hat  in  den  Fallen,  wo  an  sich  zu  bronebitl  ahou 

tige  Bedi  In      [ml 

entet,   dagegen  isl  es  all  Crepitatio  redu  am  Ende  nonie  ein 

Seichen  innenden  Lösung   und  ein  Beweis,  u    Al- 

an   nieder   für  Luft   zugänglich   ?<  nnd.    Di    -ich    übrigem 

oroupös-pncumoni>eln'  ProceH    last    nie  auf  der  gansen  Linie  gleiehseitig 

it  »•-  Pneumonien,  •»••;  denen  während  der  gansen  Dauer  der  Br- 
i  irgendeii  tle  Knistern  tn  boren 

Wh  *  u  noch  I    in   InanabuisflUlou 

lern,  und  zwar  sehte«  Knistern,  auch  esspiratori  ■   wird.   L-  b 

wahrscheinlich    davon    ab,   dafl    ei    unter   besonderen   Verhältnissen   vor- 
kommen   kann,   dafl   ein   Peil    der   Alveolen   '>■  ioo  mit   I 
gefllllt  v.                              Inspin 

■:    dies  geschehen    kann.     I.-    "taucht    nur    '-in     l'.il    dl  I  dge    \--ii 

Adhäsionen  wrtieUer  Stellung  durch  kleine  intiltrai 

1  c  eu  respiriereil  als  die  ben  eile,  welche  ihre  volle  respire- 

<    kann    es    rorkouuneo,     dafl    der    gut 

Seh*  ratfonslufl    leweileo    in   dei  hter 

atmenden    Teil    hineinpumpt. 

unl   kiim   also    Knistern   «eigen,    I  ming 

eh.    :'.ni    den  iiftiderten    1  «il    m  Ib-t  in   in 


Wirklichkeit  »och  io«pirat..ri**li  i-t.    Ich  habe  diese*  exspiratortseae  Knist-ro 
bei  lobulären  Infiltrationen    au   den   scharfen  Langenraadera   p»r  nickt  ad 
leu. 

kiinlio|iih-uiiiüti>rin'  ßer&iiKfcc  (kardiale  Hasseln 
ud  Knistern), 

Im   Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  gewöhnlichen,  durch  die  Resptra- 
tionsbewegungen   erzeugten  Rasselgeräusche  sei   norh  erwähnt,  dau"  in 
Fällen  aoi  wejrungen  lief  11*  »estebendem  Katarrh  der  Brunei' 

Rasselgeräusche    teil*    darch    die    directe    mechanische  Erschütterung   der  be- 
nachbarten LangenxeOe,    teil-  aber  dadurch  erzeugen   können,   daß  die  q 

n    nod     diastolischen    intratho  Iiruok.schwankungen     infolge    des 

Yolumenwerhtfels    des    BWSQOI     i.Auv.-    Bad     Meincardie      eigentliche   Atmung*- 
eXflV innen    der    benachbarten   Lnngen*  als    deren   Ausdruck 

wir  auch  schon  das  systolische  YeeicaUkratmen    8.  JJ-     kennen  gelernt  bal 
Am   häufigsten   kommt    dienen    kardiale   Ras-eln    in    der   Form  >-li- 

-chen  Rasseins  dann  vor,  wenn  die  teilweise  infiltrierte  oder  mit  t'avernen 
sie    Lug«    in    der    Nähe  de*   Herzens    mit    der   Pleura    verwachsen  ist 
und  dann   energisch   durch   die   fFfinac ilfoii   in   Bewegung  gesetzt    wird. 

In   ähnlicher   Weile   kann  auch  Knisi-  in   der  Lange   die   Bedin- 

gungen   dazu    vorhanden    sind,    di  lierzaction    hl  werden 

Kuistei  u. 

.Man  fallt  ■lli  diese  '^rausche  unter  dem  Namen  der  kardi  opneutaa- 
tixchen  Geräusche  zusammen. 


Plenralee  Beiben, 

IHe  in    der  N..JMI   gerauschlose    respiratorische  Verschiebung  der  beiden 

Pleurablätter  i   h    unter    pathologischen    Verhältnissen, 

wenn  niimlieli  die  Pleurablätter  infolge  von  fibrinösen  Auflagerungen  bei  Pleu- 
ritis, du-  der  Tumoren  oder  infolge  abnormer  Trockenheit  bei 
Cholera    raub  n <  1 .    durch     ciireutilrni 

<  :   die  Beibegerioachf   entweder   nur   tu 

in  -<bi  taadehnang  ,mi  bOren.    Die  Bedingungen  zur 

Umstellung  v..n   !;  -i    >in<l   umso  .je   weiter   man   Meli    von 

Lungenhilu-.    entb-rnt.    da     •  i i  I     der    Pleurablätter    gegenein- 

ander dabei   immer   bedeutender   wi 

Lungen*]-  bei    «i> n     Eteeplratiofl    mehr    durch 

cenl  lilähung*  >  hiebung  ausdehnen.  Je  nach  der  Form 

I    Oder  beides 

i(  i 

|     |         ■     ■  |  |  i  ,;        |l 

er  im  täglichen  Leben 

Man   kann  die  meisten  Formen  &  alen 

[i  man  dte  Hache  Band  auf  die  eigene  Olws 

Öffnung  le^t    and    nun    mit   der  Kuppe  ein«  ädern   Band  den 

ifs  Ohr  gelegten  Hand  lang  ihegeräntches 

wird    dabflfl    Je     nach    der  Intensität    des    ausgeübten    Dm 

senii  i  b  die  pl«  Jedem 
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Die  buk  r  lauf  und  gleichen  daun  entweder  BoliiMrcesden  Rassel- 

gerÄuschcn   oder  den   Knarren    von   PBIieSJB    l.nl>  führend 

Bieder   viel    Leisa    Bind   und  AhnliokeU   haben   mit    denn   GcTlssohej 

•••••nn  man  sjwei  Sttlcke  Seidenstoff  aneinander  Mibt   M:iri<-hnial 

lit  daa Reiben  aneh  dem Kmatera, gewissen  Rasselgeräuschen» deaa  rtea 

Atmen  01  •  emen  [eisen  Bronobialataien- 

Welches  such  der  akustische  Cht  bs  sein  mag,  so  ist  es 

(ür  die  Brkeanuog   desselben  besonders   wichtig  Balten    gans  glsiaav 

\i  11,1111- 
in  Absitzen  erfolgt,   die   man   *ehr  gut   bei   dem  erwltanten  Versuch« 
nachahmen   kunn. 

Angesprochen  rauhes,   pleuril  ich   Mir  den  Aufti 

leicht  zu  erkennen.    Dageg  riele  Falle,   «n  das  Beiben  mit  Baj 

geräuHclien.   oamentliofa   mi  nrenden  oder  knackenden  Rasa  oben, 

verwechselt   werden  kann.  In  solchen  swelfelh&l  sn  isl  ••  vor  silso  sin 

wichtiges   diagnostisches    Kriterhunj   dafl   BaaBelgerlnseae   durch    Huste» 
naturgemäß   viel   stärker   beeinflnfit   werden   al 
dabei  ••!•   vollkommen  Ihren  Ch  idea  auch.  Bx 

den    im  QegensatEe    /.u    Rasselgeräuschen    au»    leicht    ersichtlich»  n   Grundes 
durah   den    I  Stethoskops   od  üh-   die  Patii  d 

lebiaershafl  I  i   durch  '  ompreasion  des  Thoras   mit  ben  Band 

iiirkt.   Man    innli   es    In  i  Versuchs    natürlich    vermeiden,    duicli    Vef 

Schiebung  der  Hand  gegen  die  Haut  BsJbegerli  Lttefa  herTunariuen. 

lieh    leichter    lllr    die    parierende    Hand    lülilhai 

be     und   die   Palpation   ergibt   dann   häufig   die    anrerkeni 
Anstreifen*.   Gegen  die   Verwei 
Reiben   i  m  Bronehialataien   od  ien,   die   snel 

Anten  n   kann.   BohQtsI   nur  ubung   und   möglichst    ges 

und  med  hnng.  Gewisse  sieinlieh  Bcltene  Bigentfinüicbs  R 

gerii  reiche   mit   Knistern   rerw<  ani   utei 

•_m    dadurch    von    dem    letzteren,    daß    sts   ebenso    gol 
ict  wie  inspirntorisrh    s<  in    können    und    nicht    so    | 

ri«uiii  Kegerausche  in  der  Nähe  dea  Herzens  können,  wenn 

i  auch  die  Pleura  perioan  i             c  den   das  Ben               öden 
-ten  Lnngenrand   betreüfendj   nicht   ijl«<U   mi 

in  mit  perikarditischen  Geräuschen 
werden.    Die  Tm                          len  wir   bei    d           tteren  be- 
sprechen.    Man  ich     pleuroperikardiale» 
idoperik                                         [kardiale  R              ist  he. 

Hei    denjeni  : 'h'i:i  i'.i.v 

li     hanptsiirhlieli    BD 

i.u'i-  kranknnj  I  undat  bestellt)  die  beiden 

l'h-ni.iidatt.-r.  soweit    aichl   Verwechanngen  existieren,  dutch  FW  ron- 

•    daii  kein  Reiben  entsteht,    l 

B   währen  I  Exsudates  Beiben  an  buh 

Dämpfung)  namenl  dal 

-  Bxandal  sbkspaelB,  sine  Zone 
ieri,  in  welch  'lenrahlättei .  ohne  dnreh  dl  ml  zu 

>f\u,  fibrinöse  Au  Beigen  und  dabei  verschieblich  gebliebes  sind.  Das 

inen  eines  snv«  innen  Reibegi 

S»hli.  KttaUolu  Dntersuehuacstnctliod  16 


etymptoem,  ak  et 


Hl  bei  adearitkeaca  Exsudaten  iaeofera  eta  erwttaechte* 
beweist,  dal  die  Plearea  mtkt  mtkt  fberall  dareh  lässige« 
Biad.  Dabei  kau  die  Disapfaag  aa  der  betreJeadea  Stelle 
weifer  besteaea:  äe  beruht  dan  gewöaalka  triebt  awar  aaf  Exsudat,  sondern 
aaf  diekea  Fibriaseawartea.  Jedoch  kt  sa  beaw rken.  dal  Marke  ReJbegerausebe 
zkaalkk  weit  aa»  der  Xaeabsreeaeft  fortgeieitet  verde«,  ao  dafl  sie  auch  Iber 
esaer  Stelle,  «e  aaea  n&*sitjkeit  liegt,  hörbar  seta  köaaea.  Ia  sokaea  Fallen 
gibt  die  Beathwauug  der  Stelle,  wo  das  Geräusch  aai  stärkste*  ta  hdrea  ist, 
AufsehluB  darlber,  ob  et  sieb  aa  eia  bb  ia  die  Regie«  eiae*  Eisudates  fort- 
gaptaattce  Gerftasea  baadeia  kaaa.  Fühlbarkeit  eiae«  Reibeajeriaaehec  sprieht 
far  autuehtboae  Entstehung,  da  die  paipaioriscaea  Erseaezaaagea  akut  so 
Weht  fortgeleitet  werdea  wie  die  akaatkeaea. 


Die  rospiratorisrlHMi  iMTdoxhe  \m\n  iiecWaitidlfll 

Lunjreneiupliys^m. 

Wraa  infolge  von  Raptttr  einer  oder  mehrerer  Alteoteawaade  Luft  aaa  dem 
lauern  der  Lunge  in  iU»  interstitielle  Lungenbiadegewebe  dringt,  so  verrit  sich  die 
bei  jeder  respiratorischen  Exemtion  der  Lunge  stattfindende  Verschiebung  der  mehr 
oder  weniger  große  Blasen  bildenden  auagetretmea  Luft  mitunter  durch  Geräusche. 
■iiif  ue  erinnern  im  allgemeinen  an  feuchte,  und  zwar  gewöhnlich  aa  groß- 
uad  gewÜMditbUsige  Raaeelgerauathe  von  klingendem  Charakter  vgL  Rasselgerin* 

tdiagende  Charakter  l*ruht  wohl  auf  Resonanz  der  Geräusche  in  den  durch  die 
Btaaea  gebüd«  ofea  Hohlräumen.  Es  kann  dabei,  »eta  sc 

Blasen  vorhanden  Sied,  Metallkiang  kommen.  Mitunter  hören  - 

riaaehe  Shnlirh  an,  uie  da»  bekannte  Emphysem  knistern  der  Ha  Mit 

•  .-. :.  ü- !,.  m   Knistern    in  Sinn«  ion  S.2*s  ff.    kennen    -  ;-    icbon    wegen  ihrer 
Grofiblasi^k.  it    nicht    verwechsele  .-eu  große  Empayseoblasen  unter  dar 

Pleura,  ao  erfährt    dadurch    da»  Atemgeräusch   zuweilen  eiae  Absehwächung. 

serii    kann  an  der  Lunge  vorkommen  und  »ich  über 

„■anze  Lunge  und  von  da  ins  Mediastinum  und   ins  subcutane  Bindegewebe 
•  n.  Mitubier  «  ;nn  h  dt-n  ?  rdialen  Emphyseme 

.rnose  des  iuicrstitiellen 
•em»   aieber,    während   sonst    eh>  U  Rasselgeräuschen 

-ummen  kann. 


.  im  I'in'imiotliorax  entetoiieBde  Seiinsdie. 


Die  pleuralen  Schutteigeräusche  (Succussio  Hippocratis). 

Schon  von    Bippokfl  de   das  eigentümlich  plätschernde  Geräusch 

bese.1  hi.  wenn  man  einen  Patientin  vn>.  täte  Py»<- 

pnruru'tliorai  schUtc-it.     Da»  Geräusch  gleicht   demjenigen,  welches  man   beim 
BchQtif-ln  riniT  g  ill»  mit  Wasser  gefüllten  Flasche  erhält,  and  kommt 

«ach  -r  mitunter  nebon  aaf  Distanz,  mitnj 

betnj     Anlegen    des   Ohres    für    den  I  Matten   wahrnehml' 

merkt   d.  «ch   häufig  bei    aüea   heftigen    Bcwegon 

Je  nach  der  Form  und  Grolle  der  Paasmoall  und  dar  Spannung,  unter 

der  eich  die  Luft  befindet,  hat  das  PUtiebera  unrofien  einen  flentHcheai  Metallklang. 

Es  ist  klar,  dal)  außer  in  einem  Pneum  iielgeräu- 

in   jeder   andern    physiologischen    und    pathologisch  zustande 

kninriini    kOfl  und    Flüssigkeit    enthüll.      80    kann    PH 

id    nDaa%keitaergitfl  im  Herzbeutel  und   Peritoneum,   hie   und  da 


i  in   grollen  i/ni  n   entstehen,    and  •ehr   hiofig  beobachte!  man 

«•>  bei  gani  Qeanndea,  wenn  In  Hagen  grOBere  ttc  d  Luft  und  P  I 

Ind.  Für  die  i'nterscbriduug  der  hipjn.kr ntiscltfii  BlUMIllMion  POB 
'Im -in  \  01  'Icommniaienj  njunantfiah  tob  den  eoletzl  erwähnten  physiolognebea 
telgcräusch  des  Mageninhaltes,  kommt  es  Mutter  auf  die  Lie&ultatc  dflf 
übrigen  I  iir.'i>uf'hung  auf  eine  möglichst  genaue  Localisation  der  Entstehung 
weh  Annühern  des  Ohres  und  außerdem  auf  die  wiedei  holte 
CDtefmenuf  bei  gefülltem  nad  BfiohtavMn  Hagen  an.  Auch  fühlen  die  den 
Thoras  dea  Kranken  omfaaaenden  Hfade  dei  I  o  dt  deutlich  im 

Momente   de-:    Schilttelns   das   Anschlagen   der    Kill  -welle   im    Bereich   <l- r 

Pleurahöhle. 

Das  Wasserpfeifengeräusch  (Lungenfistelgeräusch). 

i  versteh!    laruntei  ein  eigentümliches,  in  Baueln  iwiiim-rndes, 

ofl  metallisch    klingende  Indes  Geräusch,    welchei    nw  einen  Pneamo- 

>.    suweilen    I  i  na  man  die  I.uft   n 

i:  ho  dei  Pleurahöhle  Datei  AtnoepbMreodraek  ernied 
Mim!  dadurch  n  Ventüpm 

Druck   In  Innern  der  Pleurahöhle    unter    Atmosphtfrendruck    vermindert    wird, 

(r..iiii.     I  Dung 

mit»-  b  daa  An 

..in  Unverric  eines   akustischen  Ohara) 

sowie    (regen    seiner    Entscehungsari    als  legal   als 

I.iiül  us.-li    Im  i m ir-.     Uas    nämliche   Geräusch    wird   ai 

ihtct,    wenn    bei    oiaea    Patienten    mit    In    die  Lunge  i"-' 
ix  während  der  Bxpectoration  i  dales  bei  itiou  Luir 

i  durch  die  Thoraxwand  eröffneten  Pj 
mndener  Lungennatel    beim  Husten  Lofl  mae  durah 

Diagna  I  die  EEraebeiannf  raweüen  Wert  zur 

Eraennun  iner  Lungennatel 

Oas  Geräusch  des  fallenden  Tropfens  beim  Pneumothorax. 

Wi  ifa  innte 

m  hl  stets  als  endos 

neuinothor  hkeit 

■  itenfnllcn                                       man   einen  s<»]«  ben  Pal 
le  Stellung  aufi  so  knm 

ie   .  d  ni  i   beoi  so,  tropfen*  sdi  i 

FlUV                               ssen,  wodurch  ein  metalli  licn  kann. 


Die  Ausi'ultntitHi  ier  Stimme  über  dem  Thorax. 
Die  Bronchophonie. 

Die  Portldtaflg  der  artieulierieu  .Stimme   ron  Larynx  und  Trachea  durch 
die  i  iraxoberfllehe  folgt  nornalerwelae  denaell  stten,  wie 

itraehealen    Ateosgerin 
Kranken  wn<l  deshalb  bei  der  Auseultation  des  Horaa  an  besten  an  denjenigen 

innen,  wo   man  das  ph\>i<  BroaoUaJttnen    hdrt,  aUn 

in  der  Nah«-  des   l.ungenhilus  zwischen  den  Schul  ;i  den  "; 

l'.nde    ili  ums.      Alier    auch    an    dienen    Stellen    hört    man    unter    ph; 

n   blofl  uoeh  ein<  Ion,  wahrend 

:in  den  mehr  u  der  Lung« 

ein  undeutliches  Summen  ohne  eine  Bpu  ron  ArtleoJation  wan  o  ist. 
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Man   bezeichnet   die   ralal  Fortiein. 

phyaioiogSaehea  BronchlalatineBa  ala  physiologische  Broaehophoi 

fclfl  «iauii  ei  ids  Ohr  ki 

8challeni|dindungr  wenn  der  Patiein  ner  vollen  \Tarstlndliefa 

der  siiiuiiw  ist  aber  auch  bei  hochgradiger  Bronchophonk-  nicht  die  Ilede,  viel- 
mehr   erhalt    man    eine   Kmptiudung,    die    etwa    demjenigen  gleicht,  was    man 
trenn  ein  Kedm  m  BoakwtueheB,  ball 

ans   unverständlich   spricht.     Etwas   deutlicher   als  die   laute  Stimme  wird 
fache  vei  arke  Bronehopht  o 

Ine  Laote   und  den  .Silhent'all  wieder,   hie  gerin; 
Bronehophi  i   als   bronchiales  Flttati  Lispeln 

zeichnet.  Dia  pethologi  oobophonie  entstehl  unter  ähnlichen  Bedinge 

und   folgt   Ähnlichen   Gesetzen   wie   das   pathologische   Bronohialfttinea.     Mau 
nimmt  sie  wahr  i  her  luftleer  gewordenem  (conrprimKerten  odei 

filtriert  in    Longengewebc   mit   offen   gebliebenen   Bronchien,  aa< 
Bnmi-ln-  iad  LaageneaYenieu.  über  i  ironohophonie 

einen    metalUaehu    Beiklang   erhalten.     Die   Rntetehimg    der  pathologischen 
Brom  l  .(luiliih  wie   den  BroBeMalaiBjea   teils   nrftfaafltkrea   auf 

die  eitrog  in  IfiMiichicn.  deren  Dmgebuag  infiltri  teilbaut' 

nana.     D  ogisehc   Broochop  tdividaell 

tark  tat,  so  kommt  ei  fllr  die  Erkennung  pathologischer  Brom 
phonie  gewöhnlich  darauf  an,  die  BynnetriA  iHea  dee  Thorax  in  i>< 

uehophon  rerhalteni  na  rergletebee.     Dabei  ist  tu  bertlek 

tigen.  <i.iii  physiologisch  die  Bronohophome  gewöhnlich  reehta  starker  int  ala 
link-  logische  Bronchialataien«     Bei  d  wird 

mit   Vorteil  sowohl  die   laut«    sJs  die  FlUsterstimmc    beootxl      I  n    doreb  die 
Fortleitung   d  nicht    gestfill     EU    W<  UM    mnn 

da«  nicht  iDjeultierende  Oht  nffechlfeßen. 

Was  nun  die  'iung  der  Bronahophonü    be  rifl 

zn  sagen,  daß  in  Ulea  die  Oonstatiernng  patholo  i  ronchophonie 

zu    dem.  «des   Kapseln   ui  liialatmen    ergeben,    ui< 

hin/mogt.     Wir   küunen  ja   alle   diete    Fi -Hieintingeu   entspi  ner 

gemeinaamen  10g  oad  gemeinsamen  Bedeutung  ah)  Ooasoaaase 

nun.  liehen,  defi  auch  hier  nieder,  wie  so 

Prüfung  auf  renchiedeae,  in  ihrem  Wesen  gleichbedeutende 
•  •II  grobem  Werte  ist.  weil  diese  Zeichen  trotz  im  er  Oleichwi 

lad  gleich  ausgesprochen  vorhanden  zu  sein  brauel< 
Bchophonle  beeond  le  Plttsterstimme  Aber  einer  kl. 

Infiltration  vo  t,  wo  man  über  da»  Vorhanden 

datmea  Dock  in  Zweifel  i.-t.  und  namentlich  bei  Patienten,  welche 
weg«  rzen  Dicht  dazu  en  bringen  sind,  tief  so  atmen,  bat  der  Nach 

BronahophcaiCi    wie    Ich    mich  öfter     Ufa  einen    besonderen   V»  • 

Bronchophooie  den  höchsten  Grad  derselben,  die  !'• 
loq 'ii<-  and  :  Ägophonie 

UOht,    El  scheint    mir  dies   nicht  gerecht  !ei  ti^t  in  sein,  da  i  inedenen 

p  tonie  ohne  *  Ibergehen  und  da 

leren  diagnostischen   Bedeutung 
inie  nhi  Carernoesymptoa  und  der  Ägophonie  all  Symptom  zur 

Abplattung  der  BroDchiallnmlna  gellenden  <  omprsssion  der  Luuge  nicht  haltbar 

ihea  W(      ichrnuD  i 


v.ni'i  n «ich  dIi  ir  Verständlichkeit  des  Wortes  gesteigerte  Kr<>nchophonie, 

komiat  auch    über   Infiltration    \>>\:    und    Stich   dies   Ägophonie    wird    bei    Infiltra- 

ii  beobachtet.  Ober  ESntstebnng  des  meckernden  Beiklanges  hei  der  Ägo- 
phonie   sind     Rrkliinn  11t    werden     die    aber    vom    phv.sikali- 

■  ■Ipunkte  aus  nicht    nein    1..  t: ledigen.    .U  .UiiImIKs  dürfte   beim   Verwehe  einer 

m  neckenden  •  harakters  der  Ägophonie  sieht  rergeesea  werden, 
dad   ei   sieb    dabei    nur   am   ans   quantitativ.  Dkg  einer  Ereefcetraasj 

handelt,  die  iu  weniger  ausgesprochener  Weise  auch  der  gewöhnliehen  Rroncho- 
ph-oiie   zukonmmt.      An   Stellen,   welche   amphorisches   Atmen    und   metalli.vlien 

Perei  hall   gehen,    kann   aaeb   die    Bronohophents   euphorischen    oder 

metallischen  Beiklang  erhalten. 

Mit  der  Prüfung- der  Kiouchophonie  IftiU  sieb,  aresn  man  mit  den  Mi 
sehr  gui  mg  des  »Stimm frenii  tu* 

luv    Haut   des  Ohres   i Uli  1 1   den  BthnmtrenHlH  sogar   viel 
i     die   Jland. 


Cber  gewisse  Fftusolnnigei  bei  ist  Limgenarcucultotioii, 

luv   tittngenauaeahation^  weicht  auch  Ate  ien  Geübten  viel  schwieriger 

slfl  die.   Heranneultaition,    Wird    den   Anfänger   häufig  durch   eine  Anzahl  von 
Tflo*<  glfohb  iten  noch  weiter  erschwert. 

In   entei     IÄV&     haben    wir   das  sogenannte   II  aarknistern   ZU  erwähnen. 

\u  nan  über  einer  bebauten  Stell«  des  Thorax,  so  kann  durch  die 

Venabiebnng  der  Haare  ntter  den  Bl  mit   der  Respiration  syaehrwi 

Knistern   snatandfl   kommen,   nies  führt  um  so  leichter  zu  Tanschungcii.  llfl  die- 

Label  keineswegs  sine  auffällige  zu  sein  braucht.  Der  6eflbte  wird 

auf  d  diung  gewöhnlich  sofort  aufmerksam  dadurch,  daß  dieses  Knistern 

t  zum  wahren  Knistern  (8.  388  n.    bei   ler  Bxspkaitoii  eben» 

wie    bei   der    Inspiration    zu    hfl  und    daß    unsorgfältiges  Aufsetzen    des 

Erscheinung  rerstirltt.     Am-h   hört   man  dai  elbst 

ebne  dad  der  Kranke  obaM  man  dos  Stethoskop  leiobi   •  ■•   ehiebt   Bei 

stÜrker  behaarten  Men.-ehen  ist  jedoch  dieses  Knistern,  auch  WO  DMH 

Hill    hat.    wegen    seiner   HochgrndigkciT    bei   der  Auscullation   sehr  störend, 
uinl   BS   i-l    deshalb   Odtztich,   I  I  dsfl  e*  durch    starke   Befeuchtung  der 

!••   mit   \\  »der  besser  noch  n   Verschwinden   gebracht 

um. 
Ferner  können   /.n   Tlnsehnngi  ön  Muskelgeräusch- .  Namentlich 

ii-ii  bei  der  Anseultition  der  Lnngenspitsen  die  im  OnonSaria  infolge  seiner 
Mitwirkung   I  Atmung  sntstehenden  Mnskelgerl  die  iv 

h     i  Ohl    ran!: 

■I  wichtig,   d  liobkeüea  tu   kennen, 

am  dann  durch   Tbung  die  Täuschung  allmählie h 

Au  I      die    I  l     bei    forcierter   Atmung    kommen 

aber  Hnskelgerlusehej  and  swar  in  sehr  snsgedebnter  v 

die                                                                                     ind    dad  lirillären 

i  ihrer  Muskeln  bekommen,  welche  Ids  des  Kl 

i  che  hiii  bar.   lange  bCTOr  Rlcbthl 

d   vorhanden   it.   Fall«   man  an   das  Vorkommen  |  «rausche 

den:.                      leicht  von  Rauhigkeiten  der  Am  oigerius 

/.u  o                                   nan  die  Atmaug  iinhalten  lallt,  bei  fori. 


Biet)  :ivcir  KnakelgerttllSChen  gibt  I 

welche  dadurch  zustande  komm  sich  Ifuskelbündel   dnreli   leio 

wegnngen  deB  Stethoskops  oder  auch  durch  die  Bxoursionei]  der  Tltei 

hei    der    Atmung    unter    dem    Iiande    des    Stethoskops    knackend     verschieb 

Hau  erkennt  diese  Geräusche  dadurch,   den1  man  es  der  stelle,  wo  nu 
hört,  rersnoh  ■•■  ::   leb  d      Stellte  kop  dob  seinen  Send  irebt, 

wobei  Den  sie  dem  nah,   ohne  daß  der  Patient  ati 
Außerdem  vci schwinden  de,  wenn  dm  mit  dem  bloien  Ohre  aeaeuitierl  i 
das  Btothi  't/t. 

Ehe  Bauliche  Entetahung  beben  gewiss«'  lierausche,   weiche  man  bort, 
in  da«  8tethoskop  nf  lappig  angeordnetem  Fett    /..  B.  in  der  Gegend 
weiblichen  Kamra  Geräusche  erinnern  mitnnter  an  eigentli 

K ii ist «i  11    Leises  Aufsetcen  des  Stethoskops  bringt  nie  nun  Verschwinden  und 

rsettS    kann    man    sie   willkürlich  erzeugen,  WeAO   man.  ieilt 

\traung  aussetzt,  mit  den  Stethoskop  ieiehte  Dmekbewegnngen  ausführt 
Typische  lieibegeräusche    erzeugt    - i •  1  ■    dei    Anfilnger    häufig    künstlich, 
wenn    t-r.    hcs-.nders   an   Behwer    snglngliohen   KOrnerstellenj    in    unbequemer 
Beitrag  eneeottiert  und  dabei  das  Stethoskop  nicht  fest  und  nicht  gernd 
ennetst,   n   dad   lieh   dk   Saal    nater   demselben   verschiebt   Eil  Bflcfe 
liicraut  wird  der  Dntersiiehands  in  j  die,  wo  er  Reiben  isu  hören  gU 

sich  vi-n  der  gatea  Appllention  dei  Stethoskops  zu   überzeugen  eventuell  i 
bequemere  Stellung  beim  Auscultseres  einsonelunen  oder  die  Ausoultatiou  mit 
dem  blöden  Ohr«    i  >riiinehnien  bafa 

Dafl  bei  angesogenen  Patienten,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  idclU 
ruhig  verhalten    "der  sieh  der  Untersuchung  am  Thoi 

oder  i»i  schwer  kranken  Patienten,  dir  in  Bitteader  Lsg«  am  Thorax  gestQtet 

den  mflSBen,  Gelegenheit  zu  allen  möglichen  Nebengerftnsohcn  geg 
welche  Täuschungen  veranlassen  können,  braucht  nicht  bexvergi  den. 

Namentlich  ahn-  müehto  ich  zur  Vermeidung  von  Täuschungen 
Mißbrauch  warnen*  der  vielerorts  bemeht,  die  Patienten  zu  anaeultieren,  ohne 
daß  der  Oberkörper  vollkommen  entblöß;   ist.    Ein« 
namentlich  der  Lungenspitsen,    tat    schon  schwierig  genug,   (dun-    daii    -i«     in 
dieser  Weise   durch  die  Nebeagerm  b  Kleider   reranssai 

perl  wird.   Der  Ififierfolg  einer  solohea  Datersnchnng  -.mit  Bindernu 

ill    derselbe,   »b   nun   die    r Hin«  Bequemlichkeit    und   Flttcl 

keit  des  Anten  oder  oh  rie  auf  die  Prüderie  des  Patii  ipective  auf  Beine 

Angst,  sieh  71  i  ,  /ur. ick  zuführen  sein  mögen. 

Im   Irrtümer  zu   renneiden,  gewönne  sich  ferner  jeder  Arzt   an   ein   be- 
mtes   Btetboskop«    Denn   wenn    mau    auch   mit   fast  jedem  der  gebranchü-  hen 
thoskope  gut  auscultiercn   kann.   Eslls   ml  lernt  bat  und  an  da*^ 

gewöhnt    ist,  so   ist   CS   doch    klar,   daß  es  schon  mit   RlioksJohl  auf  «las  cor 

i  Vorteil]  ieichen Instrumentes  subedi« 

verhaken  sioh  die  8tethoskope  in  betreff  dei  Wiod 
der   bronchialen   PI  sSemKoh   rei  Die  beliebten   H 

unietetbosl  n.,   mit    relativ   weitem   und  langem  Schalltrichter  und 

dünner,  glatter  Waini.  lat'ten.  an 

ich  Ifhah   gemachte   Erfahl  Atmen, 

mit     einem     lolchen     9l  I  Pt,     ''inen     viel     deutb  .ib  n 

Charakter  annimmt,  als  mit   einem   eylindrisob   durchbohrten   n  ikout 

Ahnlieh  verh  b  mit  Bassel  ielben  erscheinen  viel  klingender 

bei  der  Verwendung  des  i  'thoskops  als  bei  derVorweni 
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ei  engei  kope.  Wenn  «.-  noeli  eines  exp  für 

dir    Annahme,    dall    k  li i:«r«-n<lt-    RaSSe)  tlO    durch     BoBO  •>     C0B8OI 

zustande  kosuneOi  bedarf  so  nahe  i «■  I»  ihn  hierin  i  efitgetei 

kl:»r.    dall  ein  Arzt,    OjBf    dofi   m.  l.i  immer  desselben  Stethoskope   bedient,   zu 
keinem  sehi   sieheren  Ditolle  ttber  'In.-  i  kann. 

f.ndlirli    muH    ich     BOoh     «Mi'     eine    andere    Fehler«)'  l<  der    J  li-  : 

auscultation  aufmerksam  m.i.lie.,  welche  i •  •  >  1  nirgend!  erwähnt  fand.   Wenn    ».in 
.   ohne  e*  zu   bemerken,  heim  Auscultiercn   da.«.  Stethoskop  um  -meinen 
1   Kaud  dieht,    60    daß    die  Höhlung    desselben    /um  Teile    in   die   KnflftM 
Luft    iniludet,    |Q    kann    er   aufs   deutlich-tc   Un-ijchinhilmen    zu    hon  n  glauben, 
auch   wenn   kein  solche.-,  rOflüUK  Mim    rann    -irli    von    de?  Möglichkeit 

dieses  Irrtum.-   bc  1»   Hart- 

gummUteiln»kopen    leichl    li 'erzeugen.    Die   eigentümliche   F,r-chcinung  beruht 
meine*   Ansicht    nach    auf  RefQtUUU,    iiuh m   das   \oiu    .Munde    de«   Patienten  uua 

auf  Distanz  hörbare  Atemget-itueh    in   i  uUtrichte?  des  Stetho- 

skop- 1    Vertdärkuu^   gelftOgl    und    dann    80  wird.    aU   ob 

es  unmittelbar  aus  den    n    as   bernwlKlme,    Bi  tot  eist  Ihnliohe  Ettsouuuv 

i  is    \V.i»err.iusi  ln-n,   welches  du  Kind   ll  onatorischer 

emerktei  QecMusohc  der  Anflen weit  n  hflren  glaubt«  mi  es 

•■ine  große  Meeimu.-chel   mit  der  Mündung  ans  Ohr  hält. 

sehr    BweekmflAig,     «reu     Anfänger    die     siimtliehen     hier    ange- 
führten TuflohuagBOiOglicbkeitei]  durch  den  Vereuoh  kennen  lernen,  Bis  g<  •wisser- 

.''. sichtlich   aufsuchen,   um    -ii-   dun    urn   80   lieben  den. 

auc 

keil 


Die  Auscultation  des  Herzens. 


Man    bedient     sieh     zur   Auseultalinu    des    Hertens    i  •  liliefllich 

loskops,  ft.il   litei   für  die  Diagnose  nicht  nur  die  Wahrnehmung,  ton 
auch  die  möglichst  genaue  LocaHsation  der  BchaHencheiiittngen  von  Wieb 
keit  ist.  Wie  die  Körper  m  untersuchenden  bei  der  Benausouitation 

betrifft,  80   kann   nicht    jj-enug  daran  erinnert  werden,  dall  di-  iien 

'iiinnngen  am   Herzen  in  verschiedenen   Efirperstellnsgsn  unter  patbologi- 
m  Verhältnis-  u  ofl  wesentlich  I    so  daJ  es  sieh  beton« 

in  tehwk  alberen  Fallen  immer  lohnt,  die  Patienten  sowohl  in  lieg«  I 

eil  aiieh  in  ritzender  reapectrre  stehender  Position  so  untersuchen    vgt.  Bpiiet 
Ititralinsufficienz  und    lortenlnsnfßeienzX  Wir  b<  d  zunäch-t: 


Die  normalen  AusniltalimisrrsHH-iiimiiri'ii  am  Heizen. 

Was  man  über  de^m  eines  voiik«»mmen  Gesunden  aosachlieflieh 

hört,   da-    - i 1 1 1 1    d  .unten    Herztöne.     Dtf  I    i»'     Isl     hier    nicht 

in  streng  ebem  sinn«  den  ^^  Die  nogenennl 

rialmi  lu\   genau  genommen,  Geräusche,  da  nie  nur  in  seltenen  Fällen  an- 

ne  bestimmte  T<  neu  lassen.  Die  fm 

ehnet    denn    auch  die  normalen    Herztöne   als  bruit-   nmmaux.   I >i«-  dem 
die  Bezeichnung 

weil  die  Bczei  luehe  für  gewisse  uathulog-isehe  Bohnil- 

iheiaungen  reserviert  wird,    die   wir  später  h.    In  bi 

des  l  (wischen  Tönen  und  Qerinsehen  virl.  8.263 


In  dn  g&BBea  Herzgegend  und  !)••  Ltigkeil   ziiw.ilen  auch 

iior.li  in  tfaiigt  vi 1 1 ii  Herzen  hon  man,  in  einem  bestimmten  Rhythauta 

,  zwei  solche  sogenannte  Herztöne,  die  man  am  besten  re| 
dneierea  ki im.  irrna  Dun  mit  der  Fingerkuppe  rhythmiseh  siemlieb 
i  in  geeeblooBeiiea  Boefa  klopft  und  die  umlherad  aoea  dnreh  die  silbenfolge 
tats-tma  wie  Mi  werden.  Dieee  ewai  in*   atad  durch  eine  kurze  Pause 

gotresal  nad  len  -  eh  nll  Jeder  Berzrevolotion  in  rbytnn  '»ige 

anter  EHaaokaltaag  einer  itwaa  II ngi  i '-ii  Paaaa.    Dabei  ÜB!  sieh  aai 
daß  dar  anta  dieaer  Töne,  der  sogenannte  eyatoKache  Tobj  snaammeattiil  mit 
dam  Bjatotieehea,   im  fBaffcaa  Lntereostalreame  fühlbaren  Btofl  der  H< 
<1.  Ii.  mit  il«-m  Anfange  der  Systole*  Der  zweite  Ton  eatspriohl  l  ..  inn«- 

<!♦■  r  Diastole  dea  Herzens  und  baifit  deahaia  dar  diastolische  1 

l>i«'    Physiologie   lehrt    uns   uun   bekanntlich,    dal!   jeder    der   Herztöne   in 
Wirklichkeit    nicht   el  I  nallerscheiiiung   ist,    dafl    vielmehr  jl 

iae  BehaUseln  leereren  Qnellea    her   beaaehl    »ml 

daß  nur  deshalb  an  keiner  Stelle  ■!•  -  Harzern  mehr  als  zwei  Töne  zu  hören 
sind,  ueil  die  sämtlichen  ober  dam  Heraae  gebildeten  Töne  eati  ^sto- 

liseh  oder  diaatotiaeo  aiad   and  «reil   somit    alle   •jetolieehea   uud  aaderaettfl 

alle  diastolischen  Töne  zu  je  i  lnitlir!n'n  S.bill.-uipliiidung   zusamraen- 

lliellcn.     In    der   Tat    entstellen    über    dem    Benea    Beeil  I  Dne, 

nämlich  vi.-r  ehe  und  swe]  diastolische. 

itstehen: 

1,  m  liakaa  Ventrikel  reap,  an  der  Mit  ml  klappe; 

i  i  respeetlve  an  der  Erkuspid 
Bbm   dem  Aortenanfln 

4.   über  dem   An  ierla    pulinoualis. 

Dia  eweJ  diaetoUeehea  Tone  entstehen: 

iiber  den  Semilunarklappen  der  Aorta: 

den  >■  iiiiluii;uk!a|.p.-ii  dar  Arterie  paimonalui 

Featrikeln  antatehea  alae 
diaatonaeho  Tone  nicht. 

Schon   frflhaaitig  war   et    klar,    dal  1     ,        ;     lurch 

-i'i  aaaülaaacklaspaa  entstehen  körn  war 

mau  lUiiL  mig   Aber   die  Botatahfiaej  der  systolischen  Tone.    Wir 

mtl.-  -  ins   versagen,    au!'    die    historische   Hantel  hing    dieser  Frage    rin- 

zugehen   und  gaben  Hol  die  Irtig  berraeheode    und.   wie   es   scheint. 

doreh  physiofi    i  ehe   und   kllnisclu    Beobachtoagen   erhärtete  An 
wieder.  Hiernach  eatltehl    j,  ,   dea  Ventrikeln  ei 

und    mar   naah    den    kliniaabaa   B  mgeu    hauptsttchlich  —   durch    die 

systolische  Anspaaninii  finoi   am   fiadi    dea    D  '•""'" 

ventricul:irkla|)j-ii  n       |  BT,     wie    die    Versnobe    am    blut- 

.1  usb  Doeh  der  Ifaekelton  dea  Hei  an  Klappen 

_'•  n.  Der Anadniok  Maskelton  hatjedooa  am  Berzen  niohl  den  namli 

••t i uni-k'-lii.    Der  Maskelton  ntnes  Bketettmoskeni   ist  ein 
Kl.-nr  g  b  •!>•    di  eel   nbhi  d  Bselznekani 

aus  welchen  .i.  Da  die  Oontraotioi  aens 

I  ii  i elznokang  ist,   so  IbnHehi 

sohl  i'  Skelett  i  m  am  EL  n     Wen  elf 

KU.  d  am   Herz,  n  all  Muskel  tou  bozeieanen,    ist  rielmehi  hall- 


leinnngj  iretebe  durch  die  plotsli  Aflspannang  dea  Bon 

kommt,  eher   Spannung.>ion.    und    insofern    weder   in 

I  m    Wesen    noch    zeitlich    von    den    Atrioventi-icularklappcutoiieu    uutl 

oHsebeii   Toiwii   an    den   gieße  ru   tnd    Pubnentlis]    w- 

schieden.  Nach  dieser  AttüaBBUng  lind  al.-o  die  sämtlichen  systolischen  I 
am  Herzen  in  ihrem  Wesen  identisch  und  das  Produet  der  Anspannung:' 
gesamten     l/mwandung    der    Her/höhlen     in  Aar     Kbpp'-n.      I1 

beruhen    die    ayetoUaonen    Töne    Ifl    der   Aorta    und  Pulmoualarlerie    auf    der 
oliMben    Anspannung   de»   betreffenden   Conus  ftTtMiOMH  und  der  noch  ge- 
\rlericnklappen    durcli    die    plötzliche   Zunahme   de,   itit i .1  k.inl ia t«-n 
Druckes    im    Beginne    der    Systole.     lue    häutige    Ai_.il.-,    daß    das    systolisch 
in    die   Aorta   und    Puliuoiialis     g(  h iebeM    Mut    deu    ersten   TpB    dieser   Gefäße 
Ig«,     ist    nicht    ciui  «et,    weil    nach    <len    DnteEBUOBnngen    von    Marti  us   die 
I  in     den     Beginn    der    Versch'  -der    Ansp.iriüiings/,' it     d<  i 

tole  fallen  und  veü  kd  dioaei  /.<•!  rietten  Ostia  noch  geaenloeeei  sind. 

Die  von  klinisohi  i  gemachte  Annahme,  d 

Hanta  Ltrioveotrieulartisppe   and   übet  i  Beb  an 

den  und  Pull  Eitstehen,  i>t  von  pl  Seite 

teti  worden;  jedoch  Bebe  ich  den  unzweideutigen  Beweis  für  fkeit 

iit  ganz  seltenen  Beobecfatnngei  und 

ufficienzen),  b«  in  Über  der  Anecaltstlonsatellc  da  gl 

tische  Tön  während  dieselben  über  den  Ventrikeln  fehlen. 

Für    die    Deutung:    der  eh.60    Veränderungen    der    systolisch. -n 

Tone,  welche  über  den  Ventrikeln  »'iil-tehcu.  wird  von  klinischer  Seite  bis 
jetzt  fast  nUH.Hchli.lilirh  der  vOD  den  Kluppen  Int nilir «nde  Teil  berück- 
sichtigt.  so  daß  mau  OCH  Aber  dem  linken  Ventrikel  entstehenden  syst<dis<le  n 
Ton  gewöhnlich   als  liitrelton    und    ebenso    den    bj  h    über   dem 

Bl    \entrikel    aU  Tricospidalton    BD    bezeichnen   pflegt.     Dtt       Mi-;.:! 
kom  M  deshalb  schwer  verwertet  weiden,  weil  Bf 

nicht   Infekt  von   dem  Klappentou  trennen   lallt.   \\-  ist  aber  uicht  undenk- 
ilall   gewisse    als    0  Unreinheiten w    bezeichnete    Veränderungen    der    ersten 

TOne  über  den  Ventrikeln,  welehe  bisher  meist  sei  die  AirlerentrienlnrnJnnpeii 

bezogen  wurden,  in  Wirklichkeit  inj  den  Mr.-vkelton  re.spertivo  aiit  l'uregel- 
mlfiigkeiten  der  Contraetion  des  Berzmnakeh  zu  begriebea  Bind  md  d.iii  eine 

'Ausbildung  der  rntersuchungsraethoden   DJM   lehren    wird,   dietelben   fllr 

d    i  det  Btaskeierkrukiingeii  des  Beraena  zu  rer vertan  (tgl.  s.  -j:,, 
Die    Möglichkeit,    g«  der    Erkrankungen    der    ein/.elueu 

Henabeehnitte  bb  beruhi    nun   darauf,   daik   obeohen  aeeb  den  ol 

des  Herzens   bu  je  atnen  gemnabten  ByatoHaalien 
diastolischen  Ton   tnaamracnflicBon,   ao  daß   der    Un- 
it ber    dem    ganzen    Herzen    dasselbe    zu    hören    glaubt,    es    gleichwohl 
die   Kleinem.-  der  gemischten  Töne  zu  trennen  reapectiv. 
zu  einem  gen  ade  getrennt   wahren nehmen. 

Mm   macht    sich    hierbei  ' i«-n    und 

Klappen    in    einiger    Kntlernung    ?0  'and    piv.jiciorcn. 

E#  resultiert    Memna    die  Möglichkeit.   Je    nach    der  Stelle,    an    welcln-r    man 

ultiert,     naetl     Belieben    bald    mehr    den    einen,     bald     mehr    den    an! 
Etemestarion  des  Berzena  wahraunehmi 

ii  Irrttun,  leetaen,  dafl  diese  akn 

i  ragen  am  besten  in  der  Weise  gemaebt  werden  könne, 
wirklich  jede  Klnppe  gerade  an  d»  fbrer  Proj<  infdl«  Mustwnud 
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nuscultiert.  Dies»-  l'n.ji  ■<  tionsetellen  liegen  mimlich,  wie  Fig.  .dich 

nahe  beieinander,   so    daß   an  teile  immer  noch    die 

eine    lehr   gemischte   ist.     Man    benutzt,    HIB    sich    zu    hellen,    vielmehr    ••inen 
Km  Ken    bleibt   zwar   in   d<  v    Naehb-iwliaft   der   bu   anacnltiexenilea 

Klappe,    geht  aber,    auller   bei    der  Pulmonalklappe,    die    man    an    ihrer 
jeotfonntcUe  au&cultivri.  von  des  P  ^stelle  mit  dem  9  ntri- 

mmt,     Wü    BWU    der    /.u    aOäCnHiereade 
Ton   um]  ii  zu  hftoM   it.  dir  anderen  Töne 

Emtienrang    mflgiiehst    abgeschwächt    wahrgenommen    v.  -o    daß    man 

ii  dieselben  nicht  mehr  gestört  wird.    I  HM  Kunstgriff  namentlich 

deshalb  von  inntlich   die  Schnllstärke  im  Verhältnis 


in*. 


xTrt, 


Sa 


© 


n. 

Emtfernnilg    von    der  Schallquelle    abnimmt.     Ks    i>t    nun 
leicht    v»i>t:indlich.    dftfl    man    durch    genaue    Aulzeiehnungen     Bbtt    den   Ans- 

adojubeftuid  bei  B  dem  (ErBatsong  3m  Tftne  Mkrankter  Klappen 

durch    (.  unter    BerttekslehtigUg    dir    nachher    bei     l 

fundenen     Kiapp'-nveraudrriiiipn      willk«  ■uimeiir  iheii      bekommt,      nm 

empirisch    die  zu    machen,    wo    man    die    einzelnen  Klappen 

mÖgli<hr>t    getrennt    M  D    kann. 

Die  Brfiüumag   hat    nun    folgt  h    Einsehen   der  Lage   der 

>hka)  und  den  in  .  Auscultationsstellen  ergeben: 

Dil    Mitralklappe*    Hegt    unter    ihm     \  a     linken    dritten    Kip- 

knorpela  u  mm;  annenitiert  wird  ihr  Ton  aber  am  besten  an  der 

iflat. 
Die   Tri  ie   Lieg!    iwiaehM    den   Sil  ich    der    lii 

dritte    und    rechte    tun Jl «•    BippenlUK  AUBCUl 

wird    ihr    Tun   an>  unteren    Ende   dea  Stcrnm 
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linken  Sternalrande 


alten 


Iklappen  Hogenetvai  links 
Intercostalraurae.    An  dieser  Still.    werden  auch  die  Pulmonaltöno  auscultiert. 

l »ie  Aortenklappen  liegen  ungefähr  in  der  Uü  Bternnms,   in 

Hohe  des  dritten  Bippenknexpela   Auscultiert  werden  iie  im  BweHen  rechten 
Intereofctalraumei  neben  dem  Sternnm. 

Der   Grand,   weshalb   die  Mitralklappe  •   an   der  Herzspitze   am 

i-e.-f.  iiitiert  werden  kann,  liegt  darin,  dafi  die  Etappe  selbet  öieht 

durch  die  Lunge.  Bondei TD  irch  den  rechten  Ventrikel  und  die    I 

pidalk  läppe     BberUgert    wird.     Da    in    der  BersspiUe    die    Über- 

lagernde Ltragensehlcfat  Behr  dünn  ist  und  hier  der  linke  Ventrik«  I 
welchem  der  Kitralton  ja  nutende  kommt,  vom  re.ehten  nicht  oder  dool 
weniger  bedeckt    ist    als  weiter    oben,  in    nach    der   Herzspitze    BOhon 

vermöge   ihrer  exCent  tischen    L  -amtlichen    anderen    Herztöne    weniger 

gnt  fortgeleitet  werden,  so  wählt  mm  Stelle,   um  die  Mitralklappe  zu 

ausculti' 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhall  klärt  es  sich  nun,  weshalb 

den   verschiedenen   Stellen   der  Herzgegend  der  Rhythmus,   dei 

•  hiedener   Ilt    Wir  geben   zunächst  und    weiden    sie    nachher 

zu   erklären   versuchen. 

An    den    Aii.-eultalionsstellen    der   Aorta    und    l'uliuonalis    IOwie    in    deren 
Nachbarschaft    folgen   sich    die    B  Ina    lihy-thmus   eines  Jambus   (tata- 

itä    _    _I_  .  auf  dem    unteren   Teile    des  Sternums   l>i.s  zur  II    |  dagegen, 

d.  h.   an   deu  Ausoultationsstellen  der  Atrioventricnlarklappen   reepeotfve 
Ventrikel,  bilden  sie  einen  Trochäus  (täta-täta  _l   _). 

rieh  dies  folgendermanea:   An   den  Anaoaltationsatellen   dei 

vinii  iriilu  kl;ip[icn    wird,    da    daselbst   eiu  diastoli.-cher  Ton   nicht  entsteht, 
Fon    bloii  durch  Partleltnng  von  der  Aorta  und  i  In  r 

wahrgenommen.  Kr  wird  dethalb  entsproehend  abgeschwächt  gehört.  Dabei  dei 
d    i  ni  den  Aooent  atti  dem  anften  T"n.    Anden  an 

fluten.     Dort    entsteht    tOWOhl   ein   enter  als    auch   ein   zweiter  Ton.     Der  erste 

»int,   da  er  btoü  d  ie  gegen  eiueu  bedeutende!  Arteriendrnok  wirkende, 

noch     ttflAigC    Drttek/un;ihme    au    den    Arterieuk kippen    im    Beginne    der    I 
Bohltutaeil  dm  unt,  ron  Sans  eiu  rwhiltniamftDlg  eel 

Dagegen    ist    der    EWelte  Ten.     welcher    durch    die     ru>che    und    Starke    diasto- 
lische Anapaanung  •■  Dütnnarkiappen   tc 
Binf                                     Aorten     und    PolmcnaUadlliekef   entsteht,    viel    krlfl 

und  ärter.  ^Bo  kommt  an  den  groAen  GtontAen  der  Jambus  msu 


"litcrsclu'idiiiiii  von  Systole  und  Diastole  bei  dei  tascultation. 


BEne  der  wichtigsten    VorlM'diugungen  für  die  Diagnoati  ranz- 
es,    daß   mau   d                          und  die  diaa               Phase  der  1) 
spec 

ii    lernt.    Unter   normalen   Verhlltndasen  Ist   dies   nicht 

Qhnliehe  Accentnii 

acht  es  dem                   leicht    Der  accentuierte  Ton  ist  an  deu  großen  QetlAen 

der  diastolische,  an   der   rlenspitze  und  an  der  Tricuspidalii  ehe. 

olge  der  Hei              rtaltet   sich  aJ  und 

den                                                                D  riruhu klappen    folge;  9  = 


Brofie  (Jeftlße: 

An  i.ivcutricularklappen:       \—        w 

l&  V 

Wir  bezeichnen  hier  (wie  in  «l«r  Fol-  tole  jewcilen 

mit  einem  verticaleu  Strich. 

feSa  grillt  nun  »bot  Falle,  wo  die  in  betreff  der  Accentuierung  aufgestellten 
Regeln  Ausnahmen  erfahren,    WO    enter   und   zum         i  ob  mehr  "der  woa 
gleich  stark  gehört  weiden,  in  dieaem  Falle  dient  .Ms  bestes  Im 
merkmaj  die  Herilck.siehtigung  der  zwischen  den  Tönen  einge  Pausen. 

Dgie  »uwie  die    Idinieebe   Krfahning   lehrt,    daß  die  Systole  kürzer 
ist   als   dir    1>  ■xnnit    wird    mau   HagSD    konneu,    daÜ   derjenige   Ton    sich 

ai.v  ii   charakterisiert,   weicher   von   dem   vorhergehenden   duicl» 

lang  ■  gstrennt   [et,   <»der  mit  inderen  Worten;    Wenn   n 

Reiln-  d«  i  Hrr/.tüne  der  Intervallgrolle  nach   in  Gruppen  700  J  (»ammen- 

gehörigen    ronen    teilt,    was  sich   beim   Geübten   BchKeflHcfa   ganz   in<ti: 
rolhdeht,  10  Est  der  ante  Tön  einer  solchen  Gruppe  der  systolische,  der  n 

diastolisch*.   Bo  gibt  in  dar  im    folgenden  dargestellten  Reiht  da 
t-iii«'  uher  uns  wegen   der  fehlenden  Acccntuieniug  die  frühere  .Mei! 

im  .Stiche  biiii.  doch  "uch  der  Qrtflc  der  Intervalle  dei   systolische  Tun 
; '.-  -•  Ichw  /.ii  erkei  d 


\S       D  \S       J> 


Auch   diese   Methode    liilit     mitunter   im   Stiche,    da   e>    vorkommen   kann, 
dar»    die  Raulen   /wisch. -u    den  Tönen    gleich   lang  werden  i  Rcndelrhytlin." 
da  greift    dann   auch    der   «iellbtero   gerne   10    dem    fOU   Aniai. 

bren,  dir    -      i  le   durch  die  vergleichende   Palpstlon    des  Spitzen- 
itoA  miinii.   W.-nn  die  ll«i  nicht  zu  rasch   und   di  Rsail 

pslpatorische  Empfindung   deutlich    Ist,   so   geiri    dies   m    der  Tal  gani 

sobald  aber   die    llerzaction   ><  In    Ireqiient    ist.   BO    wird    das    Intervall    /-wischen 

mi ii   von  Systole   und    Diastole  Im  Verhältnisse   zur   physiologischen  Zelt, 
welche   notwendi  eine    palpatorisehc  Wahrnehmung   m  atis- 

eult.  dafl  das  Bei  taieher  wird. 

Die  Ve  Herztöne  mit  dem  Carotispulse1  ist  weniger  sii 

als  die   Vergli  dam   HersstoSe,  da  nur  dieser  mit  dem  erstell  Tone 

Ult,  iudem  dar  Oarotiapnla  schon  der  Anstreibungszeil  angeh 
I > i *-  Mi  llends,   den  Radialpnli   /in-  Bes t immun.'   der  Systole 

banal  langsamer  Herzactioi  .  weil  der  Radial] 

Irequentar  Herssetion  Infolge  sali 
'  ■  undeii  nach  Landols)  mehr  mil  der  [Mastole  ah  mi 

i'uie  niallen   kann.     D  halb    ror   diesem   Verfahren  zu 

warnen. 

>..  leicht  die  rersehiedenen   Eingeführten  Methoden   in  der  Regal  es 
ni.'g  .  Yv*  wird  dies  in  manchen 

patho  i'I-ij.   hei   aufierordentl  ih     tesehli  inigter   und  namentlich   bei 

unregelmlßiger  Rerzaction.  Ei  gibt   Falle,  wo  die  Entscheidung  bin  cur  spon- 
n    oder   durch    Ifedicamentc    (DigitalU     herl  nhtgung    der 

ii- i/tätigkeit  rarsehoben 


uinitohen     Herzfehlern     bietet    die    Barn4jrniohtigung  gut 

bologiseher  Beiageftusehe,   nämlich  der  gegen  ihr  E 
.in  tolewltll  zunehmenden  reiche  nur  prlsya  h.  onmil 

bat   vor  der    -  jl.  S.  'J7.">i,  ein    Mitiel.   um.    WO    (He    :irul     i 

Verfahren  im  Stiebe  leetesj  die  Syatole  n  bastimmena 

In   dem  '.  sden  wurden  dii   rarwdaedenen  Metbodenj  die  ffl 

t  bestimm«  n.  in  der  Reihenfolge  ihrer  Brauchbarkeit  angeführt    Die 

!     -111.1  ron  den  Gettbtea  ein  hloügsten  enge  ftlethode 

mmung  d  ke  naeh   der  AceeateJerttBg  der  Pflne  and  nach 

Be   der  Pannen   anrisohea   denselben.     E  -r   eieht 

ohton  werden,   neh  hierin  tu  ftben  nnd  sich   eieht  ra  gew&bnjoaj 

die     >VStide     nur     IKK   il     «Irin     9p]  < ':.  li»ti>J>Ul-     odtT     iVhlerhlit'tenvrisr 

naeh  deei  Radialpulsc   zu   beetimnieii.     Dei  --t  in  dem  erwähnten 

fahren  ei  '•uu<:  >ii  -,  die   besonders  dem 

\:  mnsikaliaoh  gebildeten   tfedioiner  durchaus  notwendig  i*t. 

Abnorm««  AusniHntioiismsHu'iiiimy^ii  :iiii  Hrr/.ni. 

Wir   bc  oiigen   abnormen  Ergebnisse  der  Hera» 

*useiiit:iti'.Mi,  deren  Feetiteilonj  wJbrend 

wir  in  betreff  der  AhaormitlUen  der  Behlagfo-lge^  <lu-  sich  meist«  d 
durch  die  (Tnterenehiing   di  es  sowie  des  Berastofles   feststellen   Lei 

anf  die  AJnohnitts  rerweii  ehe  von  Pole  und  ndeln. 

n  i   r|i.-  Bedeutung  derjenigen  Voi  \  bei  ereleben  die 

Benaancultation  and  die  Bntareuahttng  '!<•  ihiag 

folge  gi  bea   ;•!-   d  »Ipuleee 

>i   r.  and  spitet  das  Capitel:  Verdoppln og  des  Berael 


Veränderungen  der  Stärke  der  Herztöne. 

l>i-  Berettoc   bt    /.um  Teile   abhängig   von    Bedingung 

welr!       ml    rhalb   des   Beraens,  neh    ron  lebe 

balb  denselben  li< 

.)«•  dieker  die  Thoraxwnadungen  sind,  um  sc  lehweoher  werden  die  I' 
ins  Ohr  geleitet.   Deshalb  sind  bei  fetten  und  muskttl  iteOj  nun' 

lieh  such  t"-i  urk  entwiekelten  Brüsten  tfins  nur 

/.u  bflven,   Btark   dagegen  I  I       .wnud    kau 

der  BeratOnc  bedingi 
Ebenso  ward  vaohi,  wann  «i.im  Ben  auf  irgei 

pxthoh  durch   Emphjsem,    Hu*sig'-n  Perikardialer^ 

liinpliy-cin   von  ad   abgedrlagi   wird.   Hei  große 

KardialergU&jen  werden  nie  ifl  vollständig  unhörbsr.     l'm- 

sind  sie  (/erst  i  i  n  sich  die  Lange  vom  Herzen  durch  Schrumpfung 

"•ler  Infolge  einer  EtatunbeeehrlnkiiBg  im  Tnorai    Kyphoskoliose,  HochaUad 

•  i  »en   bat. 

Infiltration  d  Ben  an  kl  die  1 1 

ii  hierbei   du-   nämlichen  Eini  Itend   so  dbi 

bei  der  Entstehung  des  pathol  soUalatnu  fofiltreüo 

Fortleltunaj  dar  BeretttM   durch  die  luit- 
gea  Bronchien    der  infiltrierten  Longe   en   die  OberflUch«    ui 


omni  in  den  Lufträumen  der  Bronchien.    Besonans  ist  Midi  die  Ursache, 

daß   die  Herztoin-    bei   Pneumoknril  Nlhtf  VOU   Lungeueaveroen, 

(ferner  bei  einem  gewissen  Grad   der  Füllung  de*  Magens  mit  I.  ärkt 

werden  können  and  dam  <>it  euch  einen  metallischen  Beiklang  erhalten. 
In  loderen  Pillen  dagegen  liegt  die  Ursache  ron  Verstärkung  und 
nag  der  Beretöne  in»  Ben  Die  [ntenritll  der  Deratön 

weeentlioh    ibhlngfg  von  der  llerzkrair.     Deshalb    hört    man  im  allgemeinen 
kräftigere  Eieretone  bei  .  en  Menschen  und  bei  aufg 

irlbrend   i->«'i  Schw&chliehen    und   8ehw<  en,   im  < 

anklingen  des  Herzmuskels,  dunh  welche  derselbe  weniger  I  uibig 

wird)  die  Beretöne  schwächer  sind.  Bb<  '»-i  oompenrierten  Bersfidimn 

Lm  allgemein-  Hb  bei  OompeneatJonsstörungen.  Bei  letzt 

kennen  sogar  tlle  Töne  verschwinden.  Diese  Regeln  erfahren  «bei*  im  einseinen 
F.iii  i\w  Menge  Ausnahmen)  weij  jeweilen,  wie  schon  uns  dem  froh  ^ten 

aerrorgehSj    noch   viel«-  ander»-  Momente    außer   der  Berskrafl  di< 

beeinflussen.  Namentßeh  darf  »-in  wichtiger,  Mb  jetzt  olchl  erwthnter 
lieht  anfler  Beehnnng  gelassen  werden:  die  Zartheit  nnd  Sehn 
Fähigkeit  der  Hersklappen.  Daraul  beruht  es  vielleicht,  dafl  man  mitunter  gerade 
bei  lobwächliebeii  Individuen  mit  niedrigem  Blutdrueke,  bei  Anämischen,  gas 
idera  mute  Beretöne  hört 
Bei  bedeutender  Verstärkung  der  Beretöne  werden  dieselben  nicht  nur 
in  dea    B  rn   auoh  m  mehr  oder  weniger  beträchtttohei   Bnl 

fiTnung  von  derselben,  In  [nterecapnlarranme,  am  i  triam,  ja 

ruiti  n  wahrgenommen. 

leutnng   als   die   glelchtnäBige  Verstirknng   oder  Ab- 
Bchwächung  sämtlicher  BerztOnc  ist  die  Verstärkung  oder  Abs<  awäcn 
bloß    einzelner  Töne,     Um    Intensitätsveranderungen    bloß    einzelner    I 
sachaui i il» n.    mal  man  lieh   natflrtieh    klar   lein   Über   das  8tBrkeverhU 
dei    rersehiedenen    Beratene    nnter   physiologischen  Verhältnissen«     In  di< 

lehong   nimmt    man   gewöhnlich   an.   dld  jeder    Ton    des   linken  HerseOA    mit 

dem  entspreehi   d<  i   Ton  des  reohtea  Berzeaa  paarweise  gleich  stark  gebort 
werdi  trete  der   größeren  Kraftentfaltnng  des  linken  Herzens 

deehilh  möglich,  weö  ee  für  die  stärke  der  Töne  nicht  auf  die  absolut 
des  am  die  Klapp«  wirkenden  Druckes,  sondern  vielmehr  aui  die  Qröfle  des 
zu    ihren    beiden    Seiten   im    Momente    der   Spannung    herrschenden    1 » i  • 

ferens   und  der  8p«  ranahme   ankommt     Ai 

kann    man   annehmen,   daß  die  Mitral    und   Aortentöne,  selbst   wenn   sie 
Hau»  ans  starker  sein  sollten  als  die  entsprechenden  Töne  dei  rechten  Börsen 

nreh  iu  U  rke    gegen  n    letzteren   ausgeglichen  werden, 

und   Mitralklappen   von  der  Bru^twand   weiter   entfernt   liegen  als 
Klappen  dei  I>a  es  aber  auch  unter  normalen  Verhalt  - 

sn   vorkommen   kann,    dal»  die    |  ie  Gleichheit   der  Töne  gestört 

Inf    man    eine    pathologische    Verstärkung    odeJ     kbschwiohnng    des    einen 

an  lern    Pones  nur   dann   annehmen,   wenn   der  Unterschied  gegenüber 
drui  gewöhnliehen  Verhaltei  b  ist. 

des  zweiten  Aortentones  beobaehtel  mau  bei  Bypertropbia 

ünkcn    V,  li,.   Klappen   nicht   wesentlich   erkrankt 

und   der   hvpertrophiselie    Ventrikel  Vufgabe,    einen   ♦•»'höhten   Blutdrwk 

EU  leisten,  gewachsen  ist    Man  rieht  dies  namentlich  bei  Arteriosklerose  and 
ehn  i  In  ähnlicher  Weise  findet  man  Verstärkung  des  zweiten 

Pulmonaltonee  bei  der  H;  in  Ventrll  bei  den 


Mili  lehlern    u ml    bei    sonstigen    abnormen   Widerständen   im   Lungen- 

kreisläufe [Emphysem]  vorkommt  VnratRrknng  dea  /.weiten  PtthaomütoiMfl  ist 
'   '    ii'  «in  wichtiges  Zeieken  der  compensbnen  Mitralfehler.     Abnahme  der 
in:-  d  ifl    vorher   verettrktes   zweiten  Pnlmoniltonea   kommt  bei  <i 

Krankheiten  vor  bei  CtompenaationaatOrnngen,  wenn  der  rechte  Ventrikel  nickt 

mehr    mit    der   genügenden    Kraft    arbeitet. 

Man  konnte  erwarten,  ilall  hei  den  erwähnte»  Zustunden  von  Mehrarbeit 
der  Ventrikel  immer  auch  die  ersten  TflM  an  Aorta  und  l'ulmonnlis  BOWil 
die  Atrinveiitrie.iilarklapp.  nt.iue  verstärkt   sein  müssen.    Diel 

weniger  eouta&t  der  Fall.    Dia  Starke  de«  ersten  Toset  an  der   '« 
und  l'nlm"iialis  b  ion  erwähnt,   offenbar  weniger  von 

absoluten  Größe  des  im  Beginne  der  Systole    von    dem    Ventrikel    entfall 
skia  als  von  der  in  diesem  Ktomente  existierenden  Drunkd2fiaraaa  n  beiden 

B  der  g.  na  klappe    und   der  Kasdiheit   der  Spannuiigszuiialime  ab. 

Bbenao    ist    die    Intensität    der  Atrioventricnlarklappentöne    weniger    von   der 
absoluten  HenkmJ  ob    V     OrOBc  und  Rnaobheil  der  EUnppenspannnngs- 

hme    abhängig;,    und    beides    braucht    bei     Mehrarbeit    des    Herzens    nicht 

immer  rannehrl  an  nlflj  wenn  das  Hiut  in  der  Diaatole  reiehliek  n  den  Ven- 
trikel   etOBtrOml    Und    sehen    da    diQ    Klappe    krältig   spannt. 

Kine     I'rsaehe     I ti r    eine    AI-  liting    beitfanmtST     ller/t'me     liegt 

nnttli  i  oder   ■  raagieblgen  Zerstörung  lex  betreffenden 

Klappe.  So  wird  hochgradige  Deformiernng  der  Mitralklappe  eine  Absehwärhung 
Mit]  ine    starke    Zer-ir.rung   der    Aortenklappen    eine  Ahsehwjichung 

/weiten   A-'rtent'-ne   bedingen  können.   .1  -tieren    iib-i-   dienen  Tunkt 

ach  unrichtige  Anschauungen,  Es  brnnehl  durefi  den  Wegall  eines  Teiles 
ndeii  EQappenmembrnn  der  betreffende  Ton  li  fidlen 

auch   nur   erheblich   abgeschwächt    Zn    «erden,    da  ja    der  erhaltene    B 
immer  noch   einen  Ton  produeioren   kann   und  da  an  der  Erzeugung  der   I 
■eben    der   Klippe     immer    mich    deren    Umgebung,    bei   den   ersten    Tuiien   die 

amte  Dmwnndnng   des  Ventrikel-;  und  der  Oonua  arten  i  den  dia- 

»Bannen  Tonen  di<  v  Lnfkngateflea  der  Aorta  und  Art.  pohnonnll 

mitwirken. 

Enfolgedeaaen  knnn  geraden  als  Kegel  gelten,  daü  bei  Erkrankung  et 
Klappt-  neben  den  dadurch  bndingtenQerimieken(vgl.epttnr)  zunächst  dienormnl 

hörbaren  Tön«    fortbeatehOO.    Hin    (iellbter    kann    in    vielen    Fällen    die 

ischeu  erkennen;  am  leichtesten  gelingt  dies,  «renn  man 

et^as  vom  Stethoskop  entfernt,  wodnrok  die  <;  rna  abaje> 

aekwlekt  arerden.  Es  kann  also  die  Erkrankung  einer  Klappe  zur  Ab-chwäehung 

der  ihr  :  -rn  Töne  tili/  aber  nickt    So  i»t  namentlich 

<;/.,  daß  zur  I>i  eninanßioienc  ein  Versehwnndan* 

aein  dea  anreiten  Aortentonee   gehtfre,   durchaus   unrichtig.     Bei  den  meisten 

•i'-nzeii    hi.rt    ein    geübtes   i  »hr    deutlich    den     zweiten    A- 
II  auch  häutig  abgeschwächt.    Damit   i^t   nun  natürlich  nicht  ausgc-i 
mir  unter  umgekehrt  das  Kehlen  mb-r  die  anfnillige  Schwache  des  zw 
iiea   Uli'  die  Bxiatena   einer  AortenlnanfBeienz   diagnostisch    verw 
in  n. 

i    die    interessante    und    diagnostisch    nicht    unui«_l: 
uiiing  ei  v.  Ffioiena  di  arklnppen 

nicht    bloß   der  Atrioveiitricularklappenton.   BOttdi  M    ihr   kettet 

i alfte  sehr  schwach  werden  und  vollkommen  rerankwinden  k&a 

-chwiinle:  ten  Tones    rührt    dabei    nicht    hloll  davon   her.    dafl 


an  i  'radig    zerstörten    Klappe    keil  ''her  Ton    Bei 

n.   denn  der  Byatoliaohe  Ton  entsteht,   wir  wir  sahen,   über   dem   gl 
durch  die  Systole  angespannten  Teile  des  Ben«       ü  o  auch   über  der  \>n 
trikelwaad  o  Ottien.  Wenn  also  z.  B.  b<  hochgradigen 

MiuaiiiihiiUicirn/.  nirgends  über  dem  linken  Herzen  mehr  ein  aysl 
entsteht  im. i  dabei  rollende  nicht  blofl  der  systolische,  Bondern  auch  der 

Btolisofee    AoftentOD     •,.[  schwindet,    so    liegt     der  Grund    dieser    aiil    den   'fsten 
Jiliek  schwur  vci st&ndlieben  Braoheinong    in    folgendem:     Durch   die  Es 

BT   Mitriliii:  uili'-ienz    verliert    das     II«  rz    Beine   Versehlulizeit;    dieselbe  wird 
ersetzt  durch  eine  Perlode,  in  welcher  du  Ben  sich  um  Beinen  Inhalt  zwar 

:.  in  welcher   aber   die  flpSfl IHWgftCT Wahmfl  eine    sehr   [axamsSBS    ist.  weil 

i  •  in    i .  ii  dos  Blntea  nach  dem  Vorhofe  entweicht.  Infolgedessen;  komn 

i  keiner  raschen   und  erheblichen  AnapSJtnOJDg  der  Mitralklappe,  und  zwar 

um  so  weniger,  als    im   Momente.   WS    .las  I>lut  naeh  dem   Vorhole  entweicht,   die 

beiden  Flicken  der  Kuppe  unter  annähernd  Reichen  Draoa 
Infolgedessen  kommt  ein  BÜtralton   entweder   gar  nicht  mehi  doeb  nur 

ade  Eins  weiten  Folge  der  Regurgitation  ••  daß 

auch  die  Ventrikelwaad,  der  Conus  er teffosna  und  die  geschlossene  Aortenklappe 
infolge  des  Feblene  einet  Beeil  beim  Beglnj  rWb- 

lieh    und   namentlich    nicht    in   der   plötzlichen    V»  ■oannt   werden,    wi- 

im  tehung  eine»  krittligen  forderlich    ist.    K»  ent- 

steht also  auch  über  dun   Ventrikel  und  an  der  Aorta  kein  Byatoliacher 
nur  li.-r  Ton.     Aulierdem  aber  kann  eine  erbeb 

Mitnilregnrgitation  auch   eine  D    Verschwinden    des  zweiten 

ims  bedingen,   weil  du  tu  den  Vorbei  nute 
getrmbem    Blut  in  Beginn  der  Diastole  mit  Wueht   in   den  Unken  Ventrikel 
zurückstürzt,  bo  daJ  in  der  Disstole  di  lebied  des  Drucke«  zu  be 

•  ii  der  Aortenklappe  and   damit   auch   die   Anspannung  der 
geringer    wird    lll  lei  U     D  ■  •■•dbe  gilt  mutatia  mutnndis  da 

jene  der  Trieuspidalkiappe.    B* 

I  rieii«pid;tliii>ii!Vicieii,:   können    Also   alle 

Bobwaeb  werdi  lobwinden.  Die  diagne  itnng  diee 

Bchwnndes   der  Tims   bei   des  AtrioventHi  liegt   nach   zwei 

Richtungen    bin.  ttel  er  quantitative  Schlüsse  auf  den  Grad 

Miirdin.snriieiei)/.  welche   zur  Vi  lg   dv\-   samtli 

linken   BeneOl    tiilii!.   mall   eine   hoohgndic 

du  Stodinal  der  Compeneatton,  wählend  bei  der  ConroensatioaS' 

i  .•rmiii.li-i  i<-  systolische   Kran  die   [Trasche  der  Absehwaehung  der 
Ben  ta    kann.     Ai  gestattet   der  Schwand  der  BenU 

i    auf   die    Existenz    einer  Atrioventrioularkluppi 
die    "  ii    -"ii-     wegen    der   Abweaenbeil    eh  toliachen  tee    nicht 

Bt.  Wenn  man  /  mg  einer  Milrs 

lium  der  Schwund    der  linksseitigen 

fcj  rstttne  fimhi,  dm   Wabnoboinliehkeitaaehlnfl  i  uose, 

o  häufig,  mii  einer  in  rafft  i<  n/  der   Mitralklappi  nieri  aeL 

Endlich  will  ich  In  betreff  der  B<  ae  bei  den  Klapp 

fehl«  noch    bemerken,    dal 

riettaoh  geborte  Behauptung,  d  Gerinnen  rerdei 

r  anriobtlgen   VonttUnj  it.    Eb  ist   naefa  den  soeben  gemachten 

AueeiuuiiderM'tzungen  ja  möglich,    daß  die   VerU  Milche   die  Funi 


iliimlert  odfiV  denselben  aWInvacht.   idiu-  \  «i deukung  - 

Tonea  du  eh  .lieh.  In  der  lang|  i  |;  und  glateh* 

mal!  illeracheinung  eines  sogen:«,  die 

Ihnpfindung  eines  Tone«  Ar  loa  Qelabten  stete  /.u  erkennen,  Galla 
loa   an   der   betn elenden   Stelle   überhaupt   zustande   kommt,   b 
durch   den  schon  erwähnten   Kunstgrirt",    daß  man    das   Ohr  etwas   vom  St«  t In • 
■kop  entfi 

E»  bei  noch  bemerkt,  dnfl  wir  in  Boae  DexsteUungen  der 

Anscnlutionsbefunde  die  intenaitiU  der  Herztone  iIiim-Ii  du-  stärk,-  der  au  ihrer 
verwendeten    metrischen  Zeichen   und  Anoente   ausdrucken   (vgl. 
r.  B.  Fig.  80,  B.  "'II.  \  erstttrkung  des  zweiten  PnlmoultoBfl 


Veränderungen  des  Timbres  der  Herztöne. 

der  Bcballempfindttng,  die  n   den  BerstQnea  bekomi 

i*t  schon  nnter  normalen  VerbUtntasen  nicht  Immer  ganz  gleich,  Bh  bangt1 
vielen,  lieh  der  gen&neu  Analyse  entziehenden  Umutinden,  insbesondere  wob] 
von  der  Sehwingungafahigkeil  der  Klappen   und  der  Wandungen  der  g; 

oormslen  Tone   rein  gerluschartig   ausfallen   "der   eine 
w  ir   oder   weniger  aosgeBprocnenc    ÄJuülehkeit    mit   musikalischen 
KJlngen  reap<  Bgen  erhalten.  Jed  idan  eine 

paukende   oder,   wie  man  ea  saeh    sennt,   eine   klingende  Befehsilenheil 

b  selten,     liitnnter  sind  die  li-  usoh   beim  Qesnndi  man 

sich  ausdrückt,  um  «in,  sie  stellen  daun  nicht  einen  eanheftliehen  kurzen  Schlag, 
sondern  eine  rauhe,   aiigleionmaflige  n^baJlempnndiing  dar.     Wobei 
kommen  Dorm  Ut  einheil  ruart,  laut  sieh  nicht  bestirnt] 

sehen  Verhältnissen  kommen  anegs  DaernBgBi 

des  Timbres  der  Berstdna  rot  So  beebaoh  i  dal  der  Eweite   •■ 

rioskleroec  nicht  nur  verstärkt.  Bonders  aaeh  eigentflmlieh  klingend, 
bald  nudir  klirrend,  bald  mehr  Denkend  wird.  Ferner  beben  wir  tshon  erwÄhat, 
ananz  in  lufthaltigen  Boblrlnoea   die  r  nicht  nur  rei 

Ihnen  einen  eigeniQiDlichen  meiaiiiaehen  Beiklang  n 
u'ii  rner  anzuführen  d 

eten  auffallend  kii  an  Ton  über  den  Ventrikeln,  iresV 

bei  allen  Zustande]  ition,  sowohl  lud  gonet  gesundem  ala  anoh 

krankem  Hei  rosem  BerfdKlupfen,  bei  allein  möglich-  a 

Torui  ii    i    ii    Benhypertrophie    usw.    vorkommet!    kann,    asltnnts 

Entfernung  hü  and  wahracheinUcli  an/  d  hn: - 

temng  der  Brnstwand    vielleicht  anefa  See  Magens!  durch  die  iin/.- 

-..-ii  surft  sn  ist     I  eil  der  [\  nUnnter,  wi< 

«rinnt,    auch  bei   Gesunden  vorkommt.    i>!    vi«l    hinfigaf  n    Herzen, 

orulit  dann  ofl  am   v.  <  esproehi  die  zum 

'Uli    I  \\;\ 

kattei                     Klappen),  die  am                         ah  wirklich«    Ktappenfehtei 
dar.--               lobe  bloß  aichl  b< 

he  zu  erzengen.   *  oter  letzteren  Verhalnnanen  kenn 
ein  rudimentäres  Gerttuscb   aslgeftflt    werden, 

dnrai  den 

Putii  i                           malö    weh  und   niederlegen   Itißi 

doreb  eis  wirkliches  Oeran  ird.  Mitunter  n 

.  i  \«fi.  l  • 
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rungen  des  ICasksitoaes  dnrefa  Btruntnrrerlnderiingen 
Schwielen  usw.)  zu  beziehen  sind. 


lerzmuskels  (Herz- 


Scheinbare  oder  wirkliche  Vermehrung  der  Herztöne. 

Während  in  der  Norm    an  jeder  Stelle    des  Hertens   nur   zwei  Schall 
«■iiiiin-?.  :i  .8tolische  und  ein«-  <l  zu  hören  il 

es  unter  n   Teile   p]i\>i<d".  nilll  Teile    p.-tthologisehen   X<-i 

hältnissen  vorkommen,   daß   man  Btett   dessen    ilni    öder  gar  vier  nder 

getrennte  Töne  wahrnimmt  Dies  kann  offenbar  einen  doppelten  iJrund  bal 
Es  handt-lt  sieh  entweder  um  eine  bloß  loh  einbare  V^armehrnng,  d.  h.  darum, 
daß,  wahrem;  D    alle  BD    einerseits   und  alle  diastoli.v 

anderseits  Eneammeafklleni  diese  CoTneidenz  im  gegebenen  Falle  gestört 
wirkliche  Vermehrung  der  Töne  rorhanden,  \w 
über  dem  Herzen  abnorme  TOne  sastande  kommen,  welche  sonst  fehlen. 

Spult  im«:  und   Verdopplung  der  Heiv.i  -Takt). 

Nu  iiKin  an  der  .Stelle  eines  der  Her/Jone  eine  seitlich  eng  verbundene 
(«nippe  vmu  EWel  Tonen,  SO  un-nl  man  dies  eine  Spaltung  oder  Verdopplung 
des  betreffenden    i  ich  ist  dabei,  daß   die  drei  Töne  nicht 

etwa  im  :I  j-T.ikf   sich  folgen,  sondern  daß  der  Herzrhythmns  Beinen  normalen 
'/4-Takt   bewahrt.     Ist   die  Verbindung  des  beiden  rasammengehörigen   I  ■  se 

sehr  nahe,  so  spricht  man  von  einer  Spult Ong  der  Töne,  während  mau 
Beceiehnttng  Verdopplung  für  diejenigen  Fälle  reserviert,  wo  die  beiden 
1    durch   ein   größere*  Intervall   getrennt  sind.     Verdopplung  des  ersten 

das  Ohr  den  Eindruck  eines  Anapästes    -    -    —  (tatal 
lopplung  des  sweken  Tones  den  eines  Daktylus  -    (tamtata).*  Bei 

den  8paltungeu,    d  padaell    von    den    eigentlichen  Verdopplungen 

settieden  sind,  Hegen  die  Doppeltöne  zeitlich  so  nahe  beisammen,  daß  bloß  der 
Bmdmok  eines   [tonen   mit  Vor-  respeetfre  Naehsefclag  entsteht    Man  pflegt 

dsrofa  Zusammenhangen  der  betrefieade  hen  Zeichen  anszu  I 

ww —  und  — v~'_<  und  kann  den  akustischen  Eindruck,  den  die  Brno] 
nang  bedingt,  am  besten  durch  die  Silbencmbinatii-n  trat  am  und  tämtra  wi< 
geben. 

Solche  Spaltungen  und  Verdopplungen  können  SOWOhl  durch  unvoll- 
kommen» assauneagehörenden  Töne  d  inken 
Hersans  als  auch  iuiolge  des  Zum  :i  ml  e  kommen»  abnormer  Töne  entstehen. 

a)  Spaltung  und  Verdopplung  durch  unvollkommene  Co'i'ncldenz  der  Herztöne. 

kann  uns  nieht  verwundern,  daß  die  normale  Colneidcnc  der  Her. 
Unter  Sabf  verschiedenen  Verhältnissen  ge.st ort  ist.  Vielmehr  erscheint  Umgekehrt, 
der  außerordentlichen  Zahl    ron  K.'Ctoien,    welche    den  Ahlaul    der  Herz- 
taifg  sinflnssen   können  (nervöse  Ehflttsse,  Drnokveranderungen  In  den 

(schnitten  des  Berxens  und  der  übrigen  Btrombahn),  das  1 
male  Zusammenfallen    aller  systolisch«!!   rCSpeetire  aller  diastolischen   Erschei- 


•  hie  normale  Aesentniening   d  ••   über  den    AJtrioveotrlealarklaspen 

uud  der  i  üterien    wird  hei  diesen  Spaltungen  vi 

'•rdupplung  und  Spaltung    de  1*0001  nicht    I 

11  den  Atrioventru-ularkhipp  Form    einet  A'i;ipüste« 

k>  die  Bpnltung  dei  nicht  bloß  au  den  Arrioventricnlai 

•■ft  auch  l  I       aßen  als  Daktylus  sich  darstellt. 


nungen  als  das  \\  and«  b im •■.'•■   Süd   als  der  Aufdruck  einer  ungemein   vollkom- 
menen   Einrichtung  de*  Herzens. 

dopplung  und  Spaltung  dea   ersten  Tones   durch    unvollkmn- 
i         i      beruht   vielleicht  hie  und  da  auf  ungleich/eiligem  Beginn 
rscdon  beider  Ventrikel.   In  di<  Ue  nroJ  ober  rerlangl   werden, 

Spaltung  über  dem  gunn  Herzen  gehört  wild.  Btther  Hegt  für  die  meistos 
Füll-  mg,  welu  paltnng  oder  Verdopplung  dea  treten  i 

in   das  Gebiet  der   wirklichen  Vermehrungen  der   Herztöne  verweist  und  dem- 

irnuaii  in  dem  folgenden  Abschnitt  iproehen  werden  seit 

\  eril.-pplung    oder    Spaltung    des    zweiten    Tones    durch    11  n \ •  1 1 
Cotnoideni  der  Aotion  beider  Ben  achtet  nun  beim  Gewinden 

hinfig  in  Begim der  in  Verlaofc  der  Inspiration,  pnthologiseb  bei  Ifitralfehli 

uud  zwar  sowohl   bei  der  ln-.ii:tieienz  als  ],<•]  der  BU JM •••  der  Mitralklappe.    Für 
diese  Spaltungen  des  zweiten  Tones  wird  hinfig  i  ig  gegeben* 

Ibe  von  .  igleiebseftigea  9ehlnA  der 8emirunarklappen  dej  und 

PnlmoaaHs  anhing  id  äsj  dieeer  ungleichseitige  Schluß  dann  anstände 

komme,    wenn  unter  den  angeführt-Mi   Verhältnissen  die   I  M  u  -Ldifleren/.  KWieohen 

■  und  Pnhnonalia  tls  in  der  Norm.     Höherer  Dntok  KhSefie 

rflhieitigea  iriger  Drink.    Der  zweite  Teil  dieser  Krkläruug 

■•■  anriehtigj    weil    ja    »chon   phyaiologiseherweise   die   Drdckc  iu 

I     und    der    Art.    pulnv  U    antier- 

deni    der    Schlaf)     der    Semilunai klappen,     wie    Oer  adln]     nachgewiesen     hat, 
momentan  und   unabhängig  von  der  II   j  ickes  in  der  Arterie  eintreten 

muÜ,  sobald  das  Ausströmen   von   Blut  aus  dem    Heroen  aufhört.     Der   zw 
Ton   kommt  ja   gar   ttiebt   dttTCh   den  BohioB,   sondern   dun  li    die    plützlirhe  An- 

spannung  der  schon  geeehloBBenen  Bemihuiarklappea  anstände;  erelche  in  dem 
Momente  erfolgt,  wo  nach  der  Verharrangsseit  Diastole  be 

ginnt.    Ki  könnte  Bomit  die  Spaltung  des  zweiten  Tonen,  soweit  nie  tun 
mangelhafte  Colndioens  des  linksseitigen  und  rechtsseitigen  zweiten  1  '• 

zurÜekl'il)ir»'ii   liilii,  eher  auf  einen  uii«"leieh/.eitigen  Beginn  der  Diastole  bez."-.  q 
werden.     Allein    diese   Annahme   ist    ni«ht   diireham   notwendig.    Wenn   man 

dem   erwihnten   \  Her  Erscheinung  ausgeht,  so  liegt  folgende 

ktnxung  näher:  Durch  die  tfarke  diastoli«ehu  Di  ucksenkuDg  in  den  Ventrikeln 
weiden  Im  Beginn  der  Diastole  die  Bflion  an  Ende  der  euen 

uuarklappeu  dnreh   den    Drnek    in   Aorta    und  Pulmonalis    plötzli«  h    Stark 
oaeh  dem  Ventrikel  aurnckgodrangt  und  gespannt  Bierdureh  entsteht  bekannt- 
lieh  der  diastolische  Ton.   Em  ist  nun  wahrscheinlich,  deJ 
einer  raschen  diastolischen  Druekseukuug  im  Ventrikel  entgegenwirkt,  den  Fin- 

.  i  onea  der  betreffendes  Herzhilfb  ort,  wahrend  I 

welche   die  Drueksenknng   begünstigen,   denselben    besehlennigen.     Derartige 
nan  auf  den  Ventrikel   anter  den  Beding«  lehn   wir 

das  Znstandekommen  der  Spaltung  des  Bwefa  i  kennen  gelernt  hal 

iu   dl  P    Wir  zunäehst    die  Wirkung  der  Inspiration  beim 

.   Menschen.     Die*  lingt    bei    mäßig    frequenter  Atmung  (nach 

&  111  t)  dnreh  die  /.mui-kbaltnng  ron  Bim  I  Lungen- 

eOgernng   der   Ftlllnug   des   linken   Ventrikels.      Infolg 
wird  das  Sostandc  i  der  Druckdifferenz  swi  korta  und  linkem  \ 

die  plötzliche  diastolische  Anspannnj  g  der  A-o-tenklappo  hervor- 
ruft, beschleunigt,  so  dafl  >W\-  Lortenton  gegen&ber  den  aweften  Pal 
malton    an    früh   atiu                         '-dingt    bei   •!•  n-liung  die  Spaltung 
zwei                                                                   .    Ii    di.     Sacht          t    •     i     Mitral 
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hin  n  des  Bluter  in  der  Diastole  des  linken  Ventrikel 

des  Bind  'ii  der  Klappe  verlangt  i  kommt  hier  die 

p— nag   der  Aortenklappe  etwas  m  rasch  zustande.     Finge'.,  der 

Mitraliii>uiYi<  ienz:    hier    i'lillt    sich    der    lin.  1  i  %el    wahrend  .In    I  *i.*-t.. 

besonder!   nach   Suren   das   gesinnte   Mut   aus   dem    linken  Vorhuf,  folg 

ml    eine    .stärkere   Anspannung    der  Aortenklappe   erst    in    einem  spateren 
Momente  der  Diastole  zustande  und  der  zweite  Aorten  ton 
dem  zweiten  Fulinnnaltt-n  rerspltet   Wenn  diese  BrklBnu  .  so  muß 

h'nli   Beigen   lassen,   daß   bei    di-r   Spaltung   1!  T B    wahrend   der   In- 

spiration -nnden    KeUMhen    sowie    hei    der    Min  der    El 

enton  verfrüht,  bei  der  Mitraiin.-ufiieienz  dagegen  rempltet  erfolgt.    Die* 

ist   iu  d«  :  lall,   wie   man   zuweilen  darUBS  erkennt,  dal!  bei  -1er  Mi 

Stenose  und  >"  den  Mens-  hen  im  zweiten  Lntercostairattmc  Linkadi  c 

bei  der  lOtrelinsuffioienz  der  erste  'ivn  des  Doppellonei  durch  irke 

BorbarkeÜ  an  dieaei   Stella  sleo  sJ  Mit 

BflekfSehl   auf  die  iiiiutigkut    leint  immens   h.-i   Mitralfehlern 

Spaltung  den  anreiten  Tones  nicht  ganz  ohne  diagnostischen  Wert  für  die 
Diagnose  der  Mitralfehler,  aller  nach  dem  Gesagten  nur  dann,  wenn  die 
Bpaltnng  sieht  blefl  an  eioi  beathomle  Ponte  der  &tmnng  gebunden  i 

b)  Spaltung  und  Verdopplung  durch  Neubildung  von  Tönen. 
In    anderen   Füllen    liefen,    wie    gesagt,    (irflnde    ?W,    anzunehmen,    daß 

die  Verdopplung  der  TOns  nicht  auf  mangelhafter  Oolneidena  der  i'imal 
gleichzeitigen  Tone    beruht,    Bonden     d  In       1      BOU    hinzu- 

tretende .Schaiieisc.heinung  die  Verdopplung  oder  Bpaltoi  igt 

80   ist   ee   denkbar,    dal    eine    Verdopplung   oder   Bpaltnng   des 

i-ii   rones  -Mi  den  ki  lenlarUappen  dann  zustande   kommt.   -• 

infolge   mechanischer  Yerhältni  1  inzelncn   Segel    nicht 

gespannt  wer«  laß  sie  gesoilderts  syetolisc        1     ,,-  geben. 

Für   nnnehc   andere  Falle  von  Verdoppini  >ten 

Tonen,  welche  blöd  an  den  großen  Arterien  wahrgenommen  wird,  lie^c  die 
Anuahme    nahe,    dsj    das  sl    der    m.-iiii:  I  -n    ist    und 

ier  durch  die  Anspann  gesehlosaenen  ArterienkJappen  im  Be- 

sniateht)    während    das   anreite  Bohailmomenl   in  der 
\n-i  Aorta  oder  PuUnonalii  eindringende  Pi 

uclle     hervo:                     w\ti          uH     6V  Tat     ist     uichl 

ffellOj   dk    i'    normal  sj    TOnen   bringt    (vgL   Au.-eultation    1 

nicht  auch  in  der  .\..i  •  hall  aiehl  1 

in    der  Norm   dien    An   der  Bpnltun  ide  kommt,  li-                                   .  ürae 

der  Versehlnflzeit,  wodnreli  rsehjufizeit  und  -i- 

treil  Innung  coniluieren.    Ea  wurde  also  die  Spaltung 

de-  ersten  Tonet«   uoweil  nshließUeh    an   den   großen 

.vi:m  iitlich    ao  der  Versehlufizeil   beruhen  und  .-■ 

nicht  ganz  ohne   kl  sein.    Mit  de                  neu   Frkiiirung  stimmt 

iiln  1                      man    ph J  die    Bpaltnng    des    ersten  Tones    an    den 

grüßen  (ieftlßeu    hauptsächlich    bei  '1tu1ungr.pha.se    wahrnimmt,   wo 

•k  steigt,  also  nach  s.  11  I   bei  langsamer  Atmung  im  Verlaufe 
der  Inspiration,  !••■;  rasohar  s\tmnng  im  Verlaufe  der  1      »i   ttfon« 

Aneli     Daneben     Füllen     ron  ipplung     oder     Spaltung     1 

mag  Reubild  mes   und   nicht    bloß  eine   man 

zugrunde    li- 
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stark   ausgebildete    seeundäre   F.le\ ütiomu  idicrote  Welle,   I'hist i.*it üts<  i«*\ :it 3. 

refieetierte  Wellen)   des  Aortenpuleea   einen   QbersEhliges   zweiten 
hen  Auch    ein    bei    Mitralstenose    nengebildeter   (Bastolisober  Mitral« 

klappenton  u m  11 11  Euweilen  .•••  11  d  tea  dreiteiligen  Rhythmus  s.u.'  den  Rhyl 
einer  Spaltung  hervorrufen    9.  -■ 

Die  liier  besprochenen,  gnr  Qrnppe  der  wirklichen  Vermehrung  der  Töne 
gehörigen  Spaltungen  und  Verdoppelungen  sind  gewöhnlich  dann  bu  erkennen, 
1  1   Spalt  img  nicht  mitten  Ewfsohen  awei  Klappt  ein- 

Beinen Klapp«-  um  deutlichsten  zu  hören  Ist    Erhebliche  diagnostische  Beden« 
tung  kommt  diesen  Betenden  mein  bm  nJehi 


Dreiteilige   Kliythmen  (:  (  Takt). 

I.    Der   dreiteilige    Rhythmus   der  Herztöne   bei   der   Mitral- 

Diese  Erscheinung  eharakterlsiert  rieh    ladnrehj  dafl  entweder  mir 

au  der  Herzspitze  und  gegen  die  Projeotionsatelle  der  Mitralklappe  zu  oder 

docli    au   diesen   Stellen   am   deutlichsten    drei    ungefähr  gleichwertige   Tone   zu 

n.i,  bei  denen  die  oben  als  Spaltung   oder  Verdopplung   oharaktori« 
1   Zosammengruppierung   von   nrel  Tönen   fehlt,   so   dnfl   also   das  B 
statt  wie  In  der  Norm  im  */4-Takt  HeLmehr  im        1         1  1     •      Der  Aec 
ist  dabei  gewöhnlich  auf  dem  iweiten  der  drei  Töne«     Di«    >     sheinung 

durch  die  Silbenfolge  tatätx,  tatata  reproducieren.   Daneben  kann  da« 
präsystolische  Gerlnsch  der  Mitralstenose    vgl.  später)  vorhanden  aein  od 
fehlen.    Hantig  tritt  in  letzterem  Fülle  bei  aufgeregter  llerzaction  an  der  Stelle  des 
n  von  den  di  eh  auf.    Eh  i"  ■  eist  dies,  dii 

drei  Töne  ein  abnormer  präsystolischer  Ton   i>t.   Der  zweite  dagegen  fällt 
mit  dein  Bpitsenatofl  Euaammei   und    int   der   normale  systolische,  der  <;• 
folglich  der  diastolische  Ton.    Die  LoeaüeatJon  des  abnormen  Tones  (des  ernten 
dreiteiligen    Rh]  M     V  •  i  -  *  ■  1 1 1 1 .- 1 1  i  ■ .  1 1  -  - 1  -  ■  II       der    Mitralis 

itl    dafür,  daß    derselbe   wirklich   an   dieser    Klappe    entstellt    und    also    ein 
abnorme!  Ssehei    tfj  ri    BS    i  ■'.   ron  den   man  annehmen  kann,  dafl  et- 

il  dii  Vorhofoontraetion  an  der  bei   der  Diastole  des  Ventrikels  infolge 
iingeii  gi->ji:innt  bleibenden  Mitralklappe  entsteht.  Die Tenfaehsone 
Mitralklappe   bildet   In   diesen  Füllen  nicht  blofl  wje  in  der  Kern  wlhrend 
sondern    auch    während    der  Diastole   ein    Diaphragma  zwischen 
Vorhof    und    Ventrikel,    und    wie    die    systolisch«-     ErsehUttorong    dieses    Dia- 
phrs]  i  systolischen  Ton.  so  erzengt  die  präsystolische  Anspannung 

ii    contractierendea   Vorhof  den   Denen   prisystoii- 

sehen   Ton.      Diese   Art    des    dreiteiligen    Rhythmus    ist    in    typischen    Fällen 

dem    präsystolisch.]!   Charakter    <i«v,    einen  Tones    leicht   so  erkennen    uml 

i     die  ßrkennnng  der  BQtralstenose  iu  Fällen,  wo  sich  dieselbe 

nicht    durch    ein    Qeräusoh    verrät  (vgl.   später',    \"ii   \\  ichtigkeit.    Mandat; 

nicht    verwechseln    mit    der    nach   B.    259    I.    ebenfalls   'ii    Mitral- 

rn  besonder-  hantig  vorkommenden  Spaltung  oder  Verdopplung  des  zweiten 

es  dureh  mangelhafte  I  ns  des  sweiten   Aorten'    und   INilmonaltones. 

Rhythmus  ist  hier  ein  anderer   rgli  B.  25fi  .  und  besonders  ofcaraktertetiseh 

Est    t ii r   den   präsystolischen  Ton   auch    die  'tion    an   der  Mitralkl; 

m  ii   erwähl  M.   dafl   der   diastolische  aUteaUdappenton  der 

Mus  vielmehr  and 

■■ 

durch  dii 
indem  schon  dnrrli  den  Anprall  des  Blutes  an  die  verwat 


in  etat»  früher«  Teile  dci  kommt.    In  solchen  Fällen  kann 

kommen  der  Rhythmus  d«  Sm  .lopjilunc  dos  e«« 

lad  <calisation  der  Erschiinnni:  an  «ler  Mitralklappe 
gestattet  dann  die  Dcutun«:. 

Der  ßnlopprhj thruus.      Man    et  ist    üh^r 

dein  ganten  BtfMB  hOrbaren  dreiteiligen  Rhythmus  der  Her.;  ••uem 

6ich  drei  Herstöne  gewohnlieh  in  annähernd  gleichen  Intervallen  folgen  UD'i 
«elcbcro   an    der   Reraspltae   £  tler    zweite,    an    den    gi  i.-ißen 

der  dritte  der  Töne  accentuiert  ist,  also: 

Spiue:  ^    si    w       ^sJs, 

(»rohe  Getane:  w  ^  w       ^  ^  sS 

spricht    dieser   Rhythmus    dafür,    daß   es    sieh   beim  Galoppraythmn* 
am  eine  in  die   Diastole,    d.  h.    vor    den    normalen    ersten  Ton    fallende    0 
tahlige  Schallenscheinung  hano 

Die  Erscheinung  de«  Galopprhyüunus  kann  für  die  Hcrxspitt*  rrpi 
«erden    durch    die    Silbenfolge    tatäta    tatäta.    für    die    großen   Gefäße    durch 
tatatä  tatatä.     Von  dem   präsystolischen  Ton   drr  Mitralstenose   nnt« 
sieh  der  Galopprhythmas  hauptsächlich  nur  dnreh  seine  ziemlich  gleiehmidig 
Hörbarkeit  Ober  einem  größeren  Teile  den  Hemmt. 

fher   die    Erklärung   i**    man    noch    nicht    gani    einig.     Physiologisch 
undenkbar  ist  die  RrkUmng,  wonach  dem  GaktpprhTthmns  ein«  in  t«ei 
atmen  erfolgende  Coatracticn  der  Ventrikel  xugrunde  liegt.  Nach  einer  anderen 
ursprünglich  meine«  Wissens  von  Potain*  summenden  Erklärung  ist  der  erste 
der  drei  Töne  ein  rxreuguia  der  nnch  die  Ventrikel «aa«l  .spannenden 
coutractioa,  eine  Annahme,  «eiche  in  den  l  ntersurbungee   von  Kriege   und 
■all*1*  dnreh  kardtographisehc  Auttcsehaungen  eine  Stätte  erhalten   hat. 
Potain  hat  jedoch  in  neuester  Zeit**0  seine  Auffassung  vom  Wesen  des  Galopp- 
rhythmu*  dahin  modin>*crt.  daf  er  die  l'rsachc  des  in  die  Diastole  respectk 
eur  die  Svstole   fallenden   abereahttgea  Tones    nicht    mehr    wie    früher 
armmmme*  in  der  die  Herr« lade  npaan  enden  Vwhe/nonti  netten  sieht. 
gnna  allgesaeia  eine  abnorm  pHftHehe  passive  Spaaanmg  der  Vmtrikt  1«  and  in  der 
Draatslr  für  denselben  reraat«  ort»,  h  macht,  eine  Spannung,  «efebe  in  den  einem 
Fallen  sehen  dnreh  die  Vis  a  terge  des  von  der  Lenge  her  cämftrvencndcn  Bloto. 
in  den  anderen  Fallen  im  Sinne  der  alteren  Erklärung  erat  dnreh  die 
lumtimüan  herwicyunfcn  wird.   E»  stimmt  mit  dieser  Auffassung  gut  oUrrin. 
dai  Kwar  hftung  der  ihernahrigr  Ten  in  die  l^rferaude  ÄÄ,  dni  er  aber 
unter  neülieh  in  der  Diastole  ae  «e«  nach  «wen  geruckt  sein  kann,  dai  er  dem 
ninnii^iliindin  munfiirirhru  TVm  naher  steht  als  dem  folgt nAn  systolischen, 
mwdmreh  dann  der  Rhythmu*  ein  anderer  wirft.    Aach  der  Umstand,  da*  man 
hei  Ciliimhjthunnt  banne;  neben  «ten  normalen  sawteämenmu  auch  noch  . 

-     -  •        .  :, 

Hernraad  fühlt  nwd  sieht,  womit  dse  Rriege^ehmalUehen 

fciiiismimmiis    spricht  ttr  •*  Rkmarkeit  namer  Erklärung. 
Bei  mmsur  hrWäruag  de*  Oaloamrhythmna  hegt  es  nahe,  dtneeahnn  ab 

i  A n»cn»''k  e*uer  >.**. -"Tt  e:  .-t-c.r  t.  tieT7;atiekr;T 


l'aina  i 


Ja*,»  FVhr  n.  U.  Um 

tk».-W  %*Jt*  VBerttnnh! 
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zu    piner    abnorm    ratschen    di  D    Erschlaffung   der  Ventrikelwand    mit 

conseeutiver  plötzlicher  passiver  .Spannung  der  letzter  Am  einatrttme 

Hlut  oder  zu  einer  rentlrkten  C'on  dee  Verhorne  mint.  BSa  dftrfte  daran 

i  Deitnug  ei  reretandHct   «erden,  dafl  der  Galopprhythmu 

Mhetobar  entgegengesetzten  Zustunden  vorkommt,  nilmlieh  am  der  einen  Seite 
bei  Herzinsiiltieienz,  die  ja  wohl  stets  mit  einem  Erregungszustand  des  Herzens 
und  awBerdeo  mit  eine]   abnormen  diastolischen  Bpaonnag  Aar  \ "••utrikelwand 

lle|/:ii-tii.i,     vi. ii 

uidcn    und    von    Nephritikei  n    mit    gespanntem  Puls,   sowie    beim    Morbus 
Basedow  ii.     fcs  «  lopp    des   rechten    und 

des  linken  Herzens  unterscheidet,  je  nachdem  die  Erscheinung  Ober  dem  rechten 
oder  linken   Herzen  dentlielu-r  hörbar  ist. 

N:u'h  der  dai  nog  UA  dev  Qalopprhythmnj  eSa  diastoiis 

Phänomen.    Die  von  Potain  demgegealtbe?  als  lyatolfeoher  Oaloppraythmni  bi 
erhriebene  Erscheinung  m  dasjenige,  was  wir  am'  Bette  260  ilfl  \etdopplung 
BB   Tones   an   den   grollen    Arterien    durch   Yerlamrei -nn.ir  tta    Vera  dil  all- 
zeit beschrieben   ii  dürfte  jedooh   zweckmäßiger    -ein.   die  liezeielmung 
Galopp  t'S;'.                                   in     der    vorliep.-ni.len    I  Zustellung    beschriebene 
Stoliachc  Erscheinung  zu  beseht  Unken. 


Der  pendelartige  Rhythmus  der  Herztöne.    Embryokardie. 

DD      versieht     unter     pend-dai  tige&      Rhythmus     der      11"  inen 

Rhythmus,  bei  welchen  die  Panne  ewieehen  dem  Ion  und  djaatottid 

Ton  derjenige  tan  den  diaetollachai)  in  nlcb»tr--l;  pato 

lisehen    gleichkommt       Der    prndelartijre    Rhythmus    H  aide    bi>hrr   Imiipt -:i-lilie)i 

bei  erhöhter  Spannung  im  Arteriensyetem  [Nephrit]  btei     Nach  den 

rnrer.suehnngen  ron  Pawineki  tehelzdich,  daß  4nr  pea 

artige  Rhythmaa  durch  eine  YerliLngenuig  der  Sjatole^  und  zwar  banptelchlieh 
durch  <  im    Verlängerung  der  Vemohlafiaoil  deraelbeo  zustande  kommt     I 

ingerung    der  Vei  ;     steht    WOhJ    im  Xii>amuM'nlmnge    mit   dam 

:  nlrikel    EU    überwiudeu    hat.    beVl 

Innarklappen  Öffnet 

Von   Enohard   wurd<  Igeatfimliehe   Form   dei  Qerzactlon,   welche   in 

i !   ins  Tarn  Berafehlei 

ul«  Embryokardie  bezeichnet     Di< 

iiiilirbkeit  mit  Her  fötalen  Herztätigkeit     'il  I      ;i     bboi 

d  Herzpan  ie  anch  dei  Klang- 

abanktai  beide    I 

also  zu  delinieren  als    I  rhythtnns.     DI« 

wmdi  ia  schon  frtther  dnrcl  bi  unter  di 

lerkliirt. 

Die  Herzgerausche. 

In   patl  n   Fällen    und    seltener   anefa    bei  Gesunden    börl    mau 

der  Auseuhation  neben  den  Tönen  oder  dieselben  zum 

letzend  eigentümliche,  wesentlich  anders  geartete  äohaller&cheittungeQy 

die  im  ra  den  T  OerKnaehe  beseid 

Dei  i  i  ,  und  Oertna  Daneben 

rA  den  Tönen  regelniüi  rilnsehen  anreget« 


"   !>•  i  :•!,  Nr.  4. 
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raällige  Sehallsr-hwingungen  zugrunde  Iiege,u.  Diese  Angabe  beruht  auf  einem 
Irrt iim,   der   durch    die  Ite/eichnnng  Ton   hervorgerufen    wurde,     i  wir 

i     i    iilur    «•  •  v.  :t  i  i  iir .  ii .     I.  -ii     ii i  il  in    A'i-r.iiltalionsersclieinungeii    über    dem 

HerZOfl  iu  SB  Welse  gegeben   Wltrde.     Die  streng  aknsti 

Definition  von  Ton  und  Qsränsoh  kommt  hier  nicht  In  Betracht.  Die  BsrtWne 
sind  im  Sinne  der  Akustik  ebensogut  Gerünsobe,  wie  die  Geräusche  im  engeren 
Sinne.  Heide  beruhen  Ulf  aperiodischen  Sch.ill.-chwiugungen,  und  wenn  ana- 
nahmsweis«     fOD    einer    annähernden    Perio  -»der    Regelmäßigkeit 

Schwingungen    und   damit    eiuer  Ai  ig    nu    eine    bestimmte  Tonb&hc  bei 

•■  lein   k.imi.   bo   ist    diee   zweifellos    weit 
häufiger    bei  rtUH "H- 'ii •    der   Fall   :il*  bei  den   „Tonen  L:    gibt  «8  doch 

manche  Geräusche,  die  direol  eis  musikalisch  bezeichnet  werden.    Der  l'nter- 

I  zwischen  TM  und  Gerinnen  im  diagnostischen  .Sinne  besieht  sich  viel- 
mehr -.iih  (HeArl  Ingens,  die  a  Lrl  der  BntBtehnng  zusammen- 
häng!   i                Ii*?  ll«-i-2eai   und  der  Gefäße)  entstehen  Auch  eine  einmalige 

pMttZÜehC   (ilcichgewichts.störuiig    des    -ehallgebenden    Körpers,    die    Geräusche 

dagegen  durch  eine  .sich  wiederholende  (Heiehgewiohtastoronfe.  Wenn  daher  den 
beiden  Krscheinungen  eine  gewisse  Dauer  zu  kommt.  *<»  beruht  dieselbe  bei 
deu  Tönen   bloü  mgen   der  Teile    Infolge   der  Trägheit. 

bei  den  Gi  Huschen  dagegen  auf  sieh  wiederholendei  tugsanstöflen.  Ein 

..Ton-    \m   eise   zu  il   der  &  ueinungj   welche  entsteht, 

«enn    man    ein  mal    auf  eine   Trommel   schlägt,    efa  lr    dagegen  mit 

dem  Schall,  welcher  entsteht,  solange  man  in  ein  Rohr  bläst  In  beiden  Fällen 
handelt   es   sieh   im  u  BUme   des  Worte«    nui   Geräusche,   die 

nUerdingi    und  twir  in  beiden  Fallen    mehr  oder  weniger  einem  Ton   i 

Inem   Klang   nahern   können,     Demnach    nntei 

iuschen  Ii    durch    ihre  Kürze    und    ihr  momentenes  Ab 

klingcn.    Alles.  w  ynu  den   lln /.inn'-n  und   llerzgei'iiusehen  gesagt  wurde, 

gilt   noch    roa   des   TOneo   und   Geräuschen    aber   den  Gefäfloa     rgi.   >:■ 

I  in  Teil  ti-t-i  iiiter  dem  Hersen  bürbnren  Geräusche  entsteht   im  Innern 
des  H'i  !         n   der  Infterei  Oberfläche   de 

enteren  beiden  endoksrdlsle,  die  letzterea  können  unter  der  Bezeiehi 

<knidi:i  zusammengefaßt    werdeni 

wir  bes] 


die   endokuidiulen  lieraiische. 

Dieselben   worden   eingeteilt    In    Klsppengorlosehe,    welche    von    einer 

ung    der   Function    der    Herzklappen  ig    sind,    und    in    acddeiio 

•••  mit  ei>  slunotlon  nichts  zu  tuu  heben. 

Die   endok&rdislen    Geräusche    sind    mehr    oder   wenig«  genc 

ii  uinl  haben  in  der  Kehrten)  der  Pille  einen  bl  oder 

hsuehend  bb    lehnhendei  chen,   singenden    i 

M  Charakter.     Während  die  Herztöne  wegen  ihrer   Kurze  itir  ni 

•  'lir    BOhOfi    I" 

an   dein   |  /linkte    II  Wien  A  UmI.  himmr  alhuiihli: 

pflegeB  deehslb,  während  dh  durch  die  metrischen  Zeic 

_l  un.l  eilt   werden,  die  endokardialei 

inndo*  n  indrtteken.     Man   kann  nach   dem 

sagten  folgende  twel  innen  unter- 
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1.  2  rK  welch»--  ;!  umt  albnänHofa  endMiift; 

isuh,   welches   allmählich    einsetzt   und  scharf  :nil  Imit. 
hurcli  Zusammensetzung  dieser  Geräusche  ei;  I  um  die  Combinatfon* 

1.    <^>    Geräusch,   welches  allmählich  zu-  in  abnimmt; 

I.    ^X\     GeriOSeh,    welches    BOb&fi    i  ia-rt/t     und    aufhört    und     in    dei 
Minimum   von  Intensität   besitzt. 

■  u>kai dialen  Geräusche   sind   in    den    meisten  Fällen  bloß  bei 

ultation    hörbar,  jedoch    kommt    68  ausnahmsweise   amdi   v.»r,    dal!   sie   auch 

üir  die  Patienten  seil.  ogat  sni  Dittaiu  wahrnehmbar  weiden.   Em  lind 

dies    die    sogenannten    Distnn/^eräusche,    welch      »flCfttlflcfll     häufig    einen 
musikalischen,  singenden  oder  pfeifenden  Charakter  bähen. 

Die  geschilderten  ahnstiBeheii  I-.k'i  ntiimiiehkeiten  der  eodoknrdlalei]  Ge- 
räusch'- entsprechen  vollkommen]  dem  Verhalten  derjenigen 
experimentell  bei   rl>>  n  Strumen   von   Flüssigkeiten   In   Köhren    hervor- 

gerufen   werden    können.     Und  in   der  I    man   gegenwärtig   die  endo- 

kardialen  Geräusche   allgemein   als  Geräusche  au/,  welche  durch  das  Strömen 
r.lute.s    im    Herten    bedingt   sind.      Da    normalerweise    da.-,    Blut    im    Herzen 
geräuschlos    il  i    für    die    lim -'•  huujr    von   Gcrämschen    alui' 

gen  vorhanden  iefaij  welche  im  besten  an  der  Hand  dm  Enperia 
verständlich    werden,    welche    zur    Aufklärung    des    Gegenstandes    vermll 

ireoj  durch  weiche  Fiflasigkeil  -tn-mt,  vorgenommen  worden  sind.    Solche 
Untersuchungen  veraas  Seh  den  Arbeiten  ronOorrignn,  Kiwiseh. 

Heynsius,  Th.  Weber;  Chauveau,  Mar.  v,  Thann,  Nolet  u.  a.* 

ufmi  in  •■im-i   Glasröhre  ab    Fig.  7<»  I.  die  in  Verbindung  mit  • 

Wasserleitung  su  denken  ist,  Weh  i  it.   h<»  pexhieht   dies  bei  geringer 

eaohf  ohne  .liierende  ein 

Geräusch    wahrnimmt.      Wenn    dann    aber    die  Geschwindigkeit   der  Strömung 

durch  allmählich  stärkeres  Aufdrohen  des  w^-serhahnes  einen  gewissen  Grad 

•ht    liat,    so    nimmt  Lohtet    bei  '    'in    blasendes  Geräusch    v 

welches        eatspreeheod  der  unng  —  continoJeriieh  ist. 

im   übrigen  aber  m  seinem  Klangeharakter  mehr  oder  weniger  ndo- 

kardialen  Geräusche  entsprechen   kann.      Wir  lernen  in  diesem   Versuche   den 
ersten  Factor  kennen,    welcher    für    d»     I  bttng   endokardialer  Geräu 

i      dil     G  .-k«it    der  Strömung;,   welche    ualiirlich    bei   M 

den  Verhältnissen  nbhäugig  ist  ran  dem  die  Btrtimung  bedingesden 
oben   Drnt 

aller    der    Vermehrung    der    Gesehuin&tgkc  Bio 

ander«-  Mittel,  um  die  m  |g  zur  Krzeugung  eine-,  Q 

zu  r  ii      Man   braucht   Dlnliob   nur  an  IberaU  gl« 

ii    Bonn  ii   solche  -ii.   welches   an   einer  Ste] 

ong  odei  terung   bea  .  70  n,  in  und  IV.    8ol 

dann  der  Beobachter  bei  ■  .  falk  der  Grad  der  rnng 

richtig    getroffen    DUd    falls    die   I  tc.->chwiudigkeit    nicht    gar    SC    gering   ist.  ein 
contiuuierliches  Geräusch.    Dabei   kann  man  leicht  oaehweieen,  dail. 


i  i.  Herararfusehi  sich 

.raiikheiten  ^..n  Ii.  n  den  Ziemisenaohea  Iland- 

bui  b  ».  Therapie,  Bd.  VI. 
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falls  der  Lumenwechsel  des  Rohres  an  und  für  sich  nicht  genügen  sollte, 
um  ein  Geräusch  zu  erzeugen,  dasselbe  sofort  zum  Vorschein  gebracht  wird 
durch  eine  leichte  Beschleunigung  der  Strömung,  die  ihrerseits  an  sich  nicht 
genügen  würde,  um  im  cylindrischen  Rohre  iFig.  70  I)  ein  Geräusch  zu  er- 
zeugen. Damit  haben  wir  den  zweiten  Factor  der  endokardialen  Geriusch- 
bildung  kennen  gelernt,  die  Luraenverändernng  des  Strombettes. 


c 


c 


*  — 


,v;  o>qo,'j^?/3.  £.  p 


II. 


ft 


III.  IV. 

Vif.  70. 
I*i*  Kni»fi  lniuc  .i.-r  S?r*imim£»|:*:in$cli**  a'>  V» .i#*i riritUUiJ.  (  5>t<-tl;o$kvp. 


Zur  Erklärung  dieser  fundamentalen  Tatsachen  gehen  wir  am  besten  vom  Falle 
«ler  Fig.  70  III  aus.  indem  wir  annehmen,  dal»  die  Flüssigkeit  aus  einem  engen  Teile 
der  Leitung  in  eine  Wale  Kr  Weiterung  derselben  strömt.  Die  Experimentalphysik 
lohn,  dalt  unter  diesen  Verhältnissen  die  Flii>sigkeit  auf  ihn»  Umgebung  ansaugend 
wirkt.  Diese  Saiijrwirkung  strömender  Flüssigkeiten,  die  in  srerin^erem  Grade  auch 
in  jrloiehweiten  Röhren  statttindct,  wird  bekanntlich  in  der  \Yasserluftpumpe  und  in 
der  Sprengelsehen  CJuceksilberluftpnmpe  praktisch  verwertet.  Für  unseren  Fall  hat 
diese  Saugwirkung  /nr  Folge,  dal»  der  erweiterte  Teil  der  (ictätiwand.  die  ja  mehr 
«»der  weirjrer  elastisch  ist.  zunächst  nach  innen  schwingt.  Hierdurch  vermindert  sich 
die  IHttoroi.z  des  Lumens,  die  Saujr»\irkun.!r  nimmi  ab  und  die  Röhrenwand  schwingt 
deshalb  wieder  nach  aulteu.  Dieses  Spiel  w.ederl.olt  sich  so  langt»,  als  die  Flüssigkeit 
strömt.  Das  Strömen  der  lTüssijrkfit  errengl  al>o  transversale  Schw  iugunpen  der 
Röhreuwand  des  erweiterten  Teile«..  Sccundär  gerät  al»er  auch  der  enge  Teil  der 
Leitung  in  Schwingungen,  weil  duieh  die  wechseln. le  Saugkraft  bald  mehr,  bald 
weniger  Flüssigkeit  aus  dein  engen  Teile  ahrlici-t.  Die  Schwingungen  des  engen 
Teiles  alternieren  mit  ihnen  des  wetten  Teile*,  befolge«  aber  den  nämlichen  Rhythmus. 
Durch  diese  Schwingungen  der  Köhrenwand  ei.tstchen  nach  Th.  Weber  die  Ge- 
räusche, und  /.war  wie  aus  den»  liesagteu  her» et geht,  sowohl  stromaufwärts  als 
stromabwärts  \on  der  Stelle  «le>.  l.mucnwcchscls  Ä  :nlieh  gestaltet  sich  die  Sache, 
wenn,  wie  in  Fig.  7<>  II.  sn h  in  der  Röiue  eine  pa:./  loeale  Verengerung  beÜndet, 
da  hier  ihr  stromabwärts  \«»n  der  lel.tercn  gelegene  Feil  der  Rühre  ähnlieh  wirkt 
wie  in  111  die  l'.rw eitoi img.  .\i»er  aueli  da.  wo.  wie  in  IV.  «ler  Lumenwechsel  der 
St  nun  bahn  ein  dciiniti»ci  ist.  d  h  wo  «•::»  weitis  R.-hr  in  ein  enges  übergeht  oder 
n ii gekehrt,  sind  die  \  erhäHni««*e  luv  .i  e  Fnf>ieV;ir.g  »on  Schwingungen  der  Wand 
ähnliche,  mai:  nun  die  Sir«»iimns:  in  dei  Rivhtanc  de*  unteren  oder  des  oberen  Pfeiles 
stattfinden.  Im  ei-teien  Falb*  liaUn  wir  4:e  >.-i;^w  irkurg  wie  bei  III.  in  letzterem 
Falle,  wenn  «he  Flüssigkeit  all*  dem  weitet,  l'ciie  -n  den  engeren  strömt,  wirkt  die 
durch  die  \  f'rcii»*etiiiif.  hciiin-jc  Dinrkw  .rkm  •.;  b«i  ■•  ähnlich  wie  in  III  die  Saujr- 
wirknni:  Durch  die  Di  in  kwiikun-r  *»chwiu.".J  dir  V\  riud  des  erweiterten  Röhrenteils 
zunächst  h.mIi  .mneu  iiNei  ihie  i;|ei«  h-.«».  ■..  \.',s\  ,r;c  ;::.d  dann  zurück  in  regelmäßigem 
Wechsel      1*.  m   ln.1.1   «<  iM.itidlieli    .l.i     .,•..,  !i  r,    ,-',r.» hweiien  Röluren  wie  I  bei  ge- 


_"i7 


ntlgi  muogsgesohwindjgki 

gern  -  men  Btets  Ri  ibung  in  deo  Kußeren  Ftftssig 

;hten    stattfindet,    so    werden   die    ruhenden  w  bten  dei   I  .   an 

ntraleren  Stromffiden    reiben,   IhoHefa  wirken,    wie  unendlich 
iiiikroskopiscli>  R,     Tu.   Wobei    hat    gl 

i  dem  weiteren  Teile  der  Rohren  Immer  starkor  anstände  kommet 
übel  ist  dies  leicht  verständlich,  weil  nach  den  1 

eis  der  hydraulischen  Preise.!  die  Schall  erregenden  Exoufsloneo  der  W 
im  Verhältnisse  der  8*  ;keit  nnd  Wand  zu- 

aehs  -<  dies  um  großer  Wichtigkeit  für  die  ErklKrung  dei  ten  Fort- 

leitungaverbaltnisse  dex  Her  Die  Tatsache  Beibei   IMH    — » •  •  r  i  experimentell 

nur  an  Kaut»chukr.ihnii    sael  weil  feste  Röhren    aus  Qlai  oder  Metall    den 

Sehnll   St  DI  fortloilen. 

Von    weiteren    experimentellen  Tatsachen,    die  Th.   \\  :.  er- 

wähnen wir  wegen  de-  das  sie  für  die  Puthologic  darbiete 

l.  Gerlusche   entstehen   leichter,  wenn  die  Wandungen  d      BOhren  dünn  als 
wenn  its  dick 

Rani  "  i  rH  iehe  der  Bohren    ben Lrken   d 

.  hrnng  der  Friction,  daß  Geräusc 
ebwindigkeil  dei  strOmenden  FlUssigki  idig  ist 

Bs  ist  eine  viel  größere  Strömungsgeschwindigkeit  nOtlg,  damit  ße 
in  gUsemen  oder  measingenen   ROhren  henrorg 
biegsamen  und  au-  nt.-chiikröhrcn,  1'  Venen)  zu 

4.  •.  •  r  bringt    leichter  Qeritasche   hervor  als  Wassei  i  leichter 

• : i l <- 1 1 .  üiicii  leichter  als  mit  lehtei  Blut,  roUkonuneoe  nnd  schwere 

Flüssigkeiten  leichter  als  lihe  und  leichte. 

liisweilen  siml  dis  OChwincungen    der   ROhren    SQ  St  nicht  nur 

durch  das  Ohr.     i  :h  mit  den  eingern  nommen  werden  können  and 

ein  ihnliches  Gefühl  erregen  wie  Sand,  der  Hber  die  Finger  lmilt. 

6.  I  i  >  indigkeit  und  Vi 

trea  wird  er,  singender  i  iQciUsche  Gerünscl 

7.  1  ■    oder    verminderte  ^pannun^   dei   ^  Orten 

eil    bat   wenig  Einfiel]  auf  das  Geräusch,  soiai 
Indigkeit  ••     i  ibt 

RObre,  durch  welche  Flüssigkeit  itrOmt,  I  auch 

'i  entsteht  bei  i 
»ei  immer  zunehmender  Compresdon,   errekhi    eis  Maxti 

ah  und  hürt  endlich  auf. 

In  d  !   angedeutet,   dsfl  nntei  den  Bedingungen,   welche 

an   dei    betreffenden  Stelle  Wirbelb  igen 

dei  ■■■    kommeu.     Man    kann    dieselben  i>  atbai 

man  in  imenden  Flüssigkeit    ein    leichtes,    anlOsliehea    Pulver 

Man  rieht  dann,    Falls  man  Glasröhren  verwendet,    i 
Parti  i    puren  bezeichm  len   in  wirbelnder  Bi 

M.m  hat  diese  Wirb  «llt,- 

nur    teilweise    richtig,    weil  »lohe 

welche   sich  den  Schwiogun 

igkeiten    mit  schwel  In 

im  bare  Schwingungszahl  der  Striimm  he  ist  mit  der 

liehen  Schwing  bt    kommenden   FlttssigkeitsaKulen.    fall 

ungen  bandeln  würde,   unvereinbar.     Audi 
tber  klar    da(3    die 

i  .  i  !    die  Ei  nden 

I  itlirh  und.  Die  Wirbelhi 

ii  der  Kührenwand  denkbar,  wie  diese  ol  Daß 

Verhältnis  Tun.,  i    Th.  Wcbei   treffend  bemerk) 

i  die   Am  .ei;    respei  Wirhell" 

■  ie   Rolle   de»    Ii 
Mand  du.  enden  S»i 


*  Der  Hauptl  i 


Xaehdieeea  ftral)e4 


Ftr  dm  Eriiateraag 
•    wir   i 
4  die 
Die 
dal  4er  Blatatrom 

dareb  eiae  gvteaaber  dea  h+nsehbartea 
■mi.     Die*    Ar   die 
an  aai  raei 


VrraÜtaäa»   bei    dea   K  läppen - 
r   der  Stromaarar^wehtrindirkeit 
felgeatdermaaea  erklären : 

Klappen    dadurch, 


fem«  h 


a-aaread  der  Di*> 
rereagte  Stelle   hin- 
etäaemmdrnde 
aaatlkh  ent- 

ek.  dal  die  Klappe  meh  dem  aaraal  Riiiaatma  Blautrome  nicht 
fifaet,  oder  dadarea.  dal  me  umU«Sl»a%  aek&eft  aad  somit 
■  gerähteiea  Btatstrom  deren  eiae  emg*  Öfaaag  entweichen  tili. 
Falle  »arieat  maa  voa  Stenose,  im  leuterea  von  Iasaffieienz 


Se^ei.    aa 

partielle  Zirrstornar.  aad 

Semma  der  Klappern 


deren   '• 
ebeaeo  oder 
der  Klappen   können 
Segei  ia  ihrer  fmnfii  kling,  dareli 
ler  Klappe,  dareä  Uamaaag  gaaier 
Aarakferaagea,    vekbr     ■ 

la  all  diesen    Fallen 


spriekt  maa  roa  argaaiaehea  oder  aiatomiac  hen  Klappenfehlern. 
Aalet  dem  kaaa  aber  eiae  Klappe  aaea.  ohne  dal  me  aaatommeh 
kraakx  kt,  dadareb  aesralaanaig  ««dea.  dal  da*  Oaöarn,  ta  welchem 
leftatigi  bx.  rieb  cre-titert.  Maa  aarfcmt  daaa  n«  relatirea  lataftlcieuacn 
aad  erklärt  Beule  ■■  dareb  die  Aaaakaae,  dal  die  Segel  bei  dcacelbea  xur 
Deck  nag  der  erweitert«*«  Osüea  nickt  mehr  |,iia>gta  napeetirr  dal  bei  dea 
Atrie«Tatröalarkiapa#a  die  Lage  der  Papgmrmaniii'a  dareh  da«  Erareiteraag 
dea  Vemtnke«  aa  ewehohaa  wird,  dal  die  Klapaea  aaoht  mehr  in  dtejeatge 
Stamme?  koaamea  ktaea,  welebe  ram   rkkögea  SeUanoe  am%  im.     Die  Er- 

bei  der  relative»   Imwlipiai   der  SeanHnarklappea 
1  diaaiib  aaetaade,  dal  «ich  am  Aorta  «dar  Faaaaaihrterie  eatw 

rtea  Wotdraek  oder  dareb  Em  trieft  imrrlaat  ihrer  Waa- 
•der  dnreh  r^bgvraag  haatedageanaer  Elemente  in 
ztadliebe  SefceeJlajnt)  dahat  Bei  der  retatrrea  lataffcwm  der 
iagegea  bände«  aa  meb  mannt  am  eiae  vermarkte 
Iv  ha  mar.  der  Veatrikei.  vemm»  bei  narliifUi  Hcrakraft  dareh 
raa  Biet  aa»  dea  Veama  oder  aber  bei  aarenngender 
Oeraiialt  dareb  aarolbtaadige  Eattoereag  der  Ventrikel  bei  nicht  ia  gleichem 
i  an  duudbta  ratuatt  komanaa  kaaa  Aaeb  laaer- 
dar  Papaiavamakila  A  merea \  iaaaia  reaanve  Atrwveairicalar- 
.  Wen*  «ekh*  reiaoVr  tananauiimnn  tackt  daaernd, 
a  einer  rortaorfeboad  gart  orten  Fnnetioe  (i<nthufcibuaiWia  Dchaaags- 
nhhlagtr  «ind.  ae  bimicbaot  maa  aic  aach  am  lnnciionelle  loiof- 
ilareaaea. 


h*. 


..:    .!<■: 


«rkber   da»  Gertaach  er- 


uni-mal   gerichtet,   bei    einer  bwitfieien  er  rttekläofig  in  ent- 

i    Kichtuug   wie   in   der   Norm.       Dl  Fglbl    sieh    oboewei 

dafl  »in  S[.  uosenpjeräu-'  h    in    derjenigen  Phase   der  Bersantion    hdrbax    wird. 
i    lieh  die  Klappe  öffnet,   eiu  burainV atenagi ffinsoh    dagegen  in  der- 
jenigen Phase,  in  welcher  rieh  die  Klappe  schlichen  sollte« 

Es   ergSbi    doli    hiernach   folgende   sohemaiisohe  übersieht    der  zu  «1i*ii 
efennelnea  Klappenläsio  ihn: 


lisch«  G«a"J        ii  •iasloliBohe  (iartusoh« 


liiMi  ii-i<-nieu 


I  Mitralis 

|  Tricnspiil:ili- 

I  A.0 

(  Pulmonal!» 


Aorta 
Pulmonalis 

ilia 

rcsptdaik 


merkt,    dall.    wenn    auch    das    Zustandekommen    von 

rauschen  bei  den  Klappenfehlern   dir  Regel  ist,   man   doch    ntohl    teltea    bei 
.   aweifeQose  Klappenfehler   findet,   die  rieileJohl   auch  klinisch  nach 
isuinden  permutei  (rnrdan,   ohne  dnfl  Ble  sich  di 
[■ansehe  verrieten    \.-  ist  dies  leicht  verständlich,  wenn  wli  luu  erinnern, 
[eden  Grad  i  senge  sneh  -  Utes  Minimum  ron  BtrOmni 

gesehwindigkeit  erforderlich  ist,  dnmit  ein  Geränaoh  entsteht   Besonden  bftnfig 
Weise  di  ii  der  Atrioventricularklappen,  insbesondere 

geräuschlos,  renntttlieh  deshtlbj   «eil  die  dfsntolisehe   3 
tnnngsgesohwindigkeit,  welche  hier  die  Qerünsehe  bedingt  haimiMiislßig 

geri  Diastole  viel  länget  dauet  »tole.  Au.-,  diesen 

ade    muü    bei    allen    nieht    mil  h« n    verbundenen    Berzafleetionen 

die  Insehlosen  Klappenfehlers  mit  in  Kr wägung  gezogen 

eerdiMi. 


• 


V,r.| 

Man  trat  froher  viel.!  b  dem   rUnhn    •     I    dea    Sei  diel 

•kardialen  G  immte   diagnostische  Bodenlang  beian- 

legen  und  daraus  Schlosse   zu   riehen  anf  die  ii   der  veräadi 

Klapp«-  eventuell  auch  am  den  Grad  eines  Klappenfehlers.  Bs  hei  rieh  Jedoch 

hlußfolgernngen    i  ein  Geräneofa   rauh  Behaltend 

ii  h    blasei  d  s  mnsikaliscli    pfeifend  oder  singend  ist,   voll« 

eriaeh  sind.  Es  häi  kle  Charakter  eine 

von  Zufälligkeiten     Ii  nration    der  d    Klapp 

betrachten,  welche  der  erwähnten  Ki^en- 
aal  .tieren.     Dagegen    kann    doeh  in  dia- 
iehung    i«  o    « i  rden,    da i; 

oder  I  i  eines  Hersgeräuaeh« 

Li. 
.I.i.    selbst    dei     Lautheit    dei  ihe    kommt    Mir    die  Diaguo.se  dea 

imden   eines    Klapp  Bedeutung    sn,    dir   nenn  jetzt 

ihr  beizulegen  geneigt   sind«     1  isl  aus 

ein;  m  bei  einer  bestimmten  Ström  an 

b  mit   BOhren  beweisen  (vgL  8.  3ti  •menge 

inen  p  besitzen  muH,  nn  tzimum  di 

trafen.  I  gerung  *i<*r  Bohre  ni  gerin 

iwücle  "  wird  es,  offenbar  w< 


.' 


aa  kmümCgir  Kraft,  ebenfalls  schwacher.  Bei  jedem  Klappenfehler  wird  UM 
ia  de»  Matte,  als  derselbe  sieh  mehr  oad  «ehr  ausbildet,  da»  Geräusch  zo- 
neaava.  am  aber  dann  unter  Umstindem,  säendem  das  Maiimarn  irr 
trotz  weherer  Zunahme  des  Klappenfehler*  wieder  abzunehmen,  nnd  zwar  gilt 
die*  sowohl  tob  Insuffieieazen  als  von  Stenosen.  Da  ea  nun  anscnltatori^li 
nicht  möglich  ist,  im  gegebenen  Falle  n  nutrrsclieidcn.  Klappen!»  ' 

respective    die  Stromenge    ihr    akustisches  Maximum,    wenn  man  »ich  so 
drücken  darf,    schon    überschritten   oder  noch   nicht  erreicht  hat 
nach    der    Starke    des    Geräusche*    kein    sicherer    Schlaft    auf   den   Grad 
Fehlers  möglich.     Viel  zuverlässigen    Schiasse  ergeben  sich  naeh  dieser  Rieh 
tone    hin    aus    der  Berücksichtigung    der  Herzfnnetion    nnd    aus  den  übrigen 
L  ntersnehungsmethoden.  namentlich  aus  der  Bestimmung  der  Herzgröne. 

Wie  wenig  die  Laatheit  des  Geräusches  fflr  die  Schwere  eines  Klapp 
fehler*,    bew»  tUk    an«    der   Erfahrung,    dafl    Herzkranke    mit 

intensivsten  Geräuschen  noch  jahrelang  leben  können,  während  Patienten  mit 
kaum  hörbaren  oder  fehlenden  Geräuschen  sehr  bald  ihrem  Klappenfehler  zum 
Opfer  fallen   können. 

anntlich  wechseln  auch  bei  einem  und  demM-!bt-u  Patienten 
rausche  je  nach  der  Ar;  .3er  H.-rz:ä:igki-it  sehr  und  auch  eine  kurze 
Erfahrung  lehrt  dabei,  daß  es  den  Patienten  keineswegs  am  besten  geht,  u 

i  am  schwächsten  zu  hören  sind.  Häufig  genug  ist  das  gerade 
nteil  der  Fall.  Ei  ist  dies  auch  leicht  zu  erklären,  wenn  man  den  zweiten 
in    unseren    theoretischen    Auseinandersetzungen    erwähnten  für 

die  Entstehung  der  Geräusche,  nämlich  die  Strömungsgeschwindigkeit,  bem 
sichtigt.     Wenn  es  d-  aen    gut  geht,    so  geht   eine  kräfr 

durch    die   erkrankte  Klappe,    das  Geräusch  wird   kräftig  gehört.     W 
BeGnden  des  Patienten  sich  durch  das  Erlahmen  der  lb-rAkraft  ••  •i-ert, 

so  nimmt  auch  die  geräuscii  romtmg  ab,  das  Geräusch  wird  schwächer 

und  kann  sogar  ganz  inden.   Der  letztere  l'initand  an 

die  Diagnose  der  Klappenfehler  sehr,  um  so  mehr,  als  man  die  Patienten 
meist   ^u  einer  Zeit  i  -achung    bekommt,    wo  es    ihnen    schlecht  geht. 

Es  bleibt   dann  hanfig  gar  nichts   libri^r.    als    die    therapeutische  Verbesserung 
dnr   Herzaction  abzuwarten,   um   eine  exaete   Diagnose  zu   stillen.     Es  sei  hier 
bemerkt,  daß  es  uus  der  erwähnte  Einfluß  der  Ströman 
möglicht,  in  manchen  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Herzgeräasche  nich; 

uns  die  Diagnose  dadurch  zu  erleichtern,  daß  wir  die  Herztätigkeit  der 
Patieuten  durch  Ausflih renlassen  activer  Bewege  was  aufregen  und  da- 

durch die   Strömung  be-ehleunigeu,  wobei   dann   mitunter   sofort    deutlichr 
rausche  erscheinen. 

Die  außerhalb  des    Herzens   Hegenden    Ivnrittsse,  welche  die  Lautheit  der 
Klappengerän^che  modifloteren,  sind  dieselben  wie  bei  den  Herztönen 

Bi   wurde    schon    früher    erwähnt,    daß  es  sich  bei  der  Herzauscultation 
flberhaupt  empfiehlt,  die  Patienten  der  Reihe  nach  in  verschiedenen  Stellnn 
nani  i  und  liegend,  zu  untersurhen.  Diese  Forderung  ist  namentlich 

in  h«  raatatierang  von  Gi  Ig,   well  dl«  ESrpersteDang 

des  Untersuchten  auf  den  Charakter  und  die  Laatheit  di  iselbeo  großeu  Ein 
daß  hat.     Es  kommt  sehr  hlttfig   ror,   daß  gew  nur  im   Lb. 

nur  im  Stehen    gehört  i  die  Stärke  und  der  Charakter 

derselben  sich  je  naeh  der  Btellunf  Nicht  immer  läßt  sich  hierfür 

eine  bestimmte   Erklärung  gel.  snche    im    all-  -er- 

ständlich  ist,    da  ja   Blutdruck    und    Hlutstromang  durch   di«     B  hing 


ulluöt  werden.      Die  dem  phyaikaliaohen   Yerstäudnis   zugänglichen   hierher 
hen  sollen  später  bei   des   einselnefl   K  tüern  erwi 

werden. 

ii  anen,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  die  Lauchen  der  Ilerzgeränsohe 
für  die  Bestimmung    des  Graden    der   Klappenfehler    ein 

deutung   hat,   iso   kann   doeh   erhebliche   Starke  einen  lies   als   Argument 

für    ilit     Annahme    eine.-.    Klappenfehlers    gegenüber    acciduntcllei  'dien 

•  iner  gewissen  Keserve  verwerte!   werden,   da  utfl] tili di 
klappenlJLsbin  die  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Geräuschen  «reuiger  günstig 

all  bei  veränderten  Klappen.  Immerhin  gibt  <  •  BVefa  ai-cidentelle  (irrau 
von  erheblicher   Lautheit. 

Line    notwendige  Bedingung    für    eine    e.vaete   Diagnose   eines   Klappen- 

Hileis  ist  die  Möglichkeit,  die  Geransi  d    h.   n  I 

an  welcher  Klapp.-  dieselben  ihren  Dreprnng  nehnesj  L>  wird  du     natürlich 

ermaßen  erschwert  dadurch,  daö  die  Geräusche  im  allgemeinen  nicht  nur 

da  gi  eben,  Bonden  durch  Fortleftnn  mderswo. 

immerhin   haben   wir   bei  dei   Besprechung  der  Bentöae  gesehen,   dafl  man 

tde     Dteh     den     klini>rli«n      l'.eliitideii     Ihm     den    einzelnen    Klappenfehlern    SB 

ii-   BcheJ  orangen    der   einseinen    Klappen   dureh  Auswahl 

beetSaunttr  AneeoltatiDnuteUeB  voneinander  zu  unterscheiden.  Es  galten  nun 
im  BBten  Sttr  « 1  i «*  Qerlnscbc  die  nlmHchen  Begebt  der  LocaHaasion  wie  Ar 
die  .  d.  h.: 

riBsohe  der  Mitralis  werden  auseultiert  über  .i  .1  der  I 

l>it/.'-.  Bertnac  Mcnanidalii  auf  dem  unteren  I  Btenmmt,  Belebe 

ler  Pulmonal.!:  a  tweiteo  [uterooei  linke  rom Bternnn  and  endlich 

Dlchc  der  m   zweiten   Inteivisralrauin    rechts   vom  Sternnm. 

Aliein  dieec  Begeln   erfahren  eil  ■■<  Aufnahmen,  die  in  dem 

•ehfolgenden   snaammengestellt    und  erklart  Bind.     Dieselben   Bind  zum  Teil 
lavon  ebhiagigj  daJ  nach  deu  CJnterencbangeo  von  Th.  Weber  die  Gerdas 
itehl  i'i-tii  en  der  Stromenge,  sondern  zu  beiden  Seiten  derselben 
•nt-  ■  id    dnfij  mihi   i  beiden   Seiten  di  enge 

nitte    der  Blntbehn  angleich  weit  .sind,  über  den  wt  ite 
Teil  ein  Bt&rkores  Bti  h  entsteht  ai>  über  den 

267).    Weiten'  Au-n  ihm  n  werden  durch  die  Bedingungen  der  I 
eitang  der  Qerlusebe   an    die  Oberfläche   erklärt.    So   kann,   felis  des  Lnt- 
hea  von  der  Thorexwand  entfernt  liegt,  unl      I  a 
■  i.  ii  des  Qeransch  an  einer  andern  Stelle  durch  Fortleitung  ■ 
enonuneo  wq  an  der  Projcctionsstelle  des  Entstohungsortes. 

rhtung  der    Fortleitung    i>t    erstens    die    ton  tiuuitil    des    Hl  u  ts  truincs 
nügrbend,  d.  h    da  oh   wird  am   deutlichsten  wahrgenommen  an  den- 

aden  Llut- 
fwlrta   odei  -    nahe    kommen.     Nicht   nur  wirkt 

betreffende  Blntstrom  all  Sehalleiter,  Bondera  Sic 

rangen    haben   ja    auch,    i  ■    erinnert   f 

eben,   dafl   das  Gerinnen   ni«ht    blofl  au  der  Beeile   dei  Stromenge,   sondern 
■ach  strouauf   und  stromabwärts  von  derselben  entsteht.  1"  QOrhnr- 

ii    Klapp  dSO   nur   mit 

eilweiser    Berechtigung   als    Portleitnng    beaeichnel      ki  iiJerdem    die 

itiing  des  Bluts!  i    it.  Lodern  die  BrfWhrnng  lehrt,   dal  die 


in  am  ntürkston  im  &  irerluech 

ugenden  Blutbahi,    landen   Innerhalb   die*-  'heu 

Verhftltnhacn  Uli  derjenigen  Seite  deutlicher  gehört  werden,  nach  «reicher  die 

.  Strömung  hingebt,  Di«  letztere  Brfidmng  Est  in  den  niim- 

uisacn  b«  «kannte   i 

ii.  dnfti  «i«-  man  rieh  Uttdrttekft,  drr  Wind    „den  Schall   trägt1*. 

Mit  Beritohnichtigung  dieser  mMnrigfkltigftii  EinlBang  auf  du  and 

der  Gera"  i  Biefa   Folgende   Krtahrunjren: 

l.    I  lache,   «reiche   an  den  A<-rt<  nk!ap|M-n   ent*t« •! 

-in«!  »war  gewöhnlich  ib  stärksten  an  der  AqhuIi 
da  hl  Annd   nähr  kommt   und  der  g-- 

<■    gerichtet  sieh   aber  au«  h    - 

nach  oben  gegen  ttttre  kann  in  zweifelhaften  Fällen 

fUr  die  DhtVientialdiaguo?«  zwischen  Mitral  insuftkienz  nnd  Aortensteno*e  ver- 
%  eitel    werten.  Iten    «erden  die  systelbchen  Aorteng'  aber 

auch   Ober  drm  linken    Ycnltik  an    der   Herzspitze   utark   wal. 

ne—re»  de  »de  ja  na  8  auch  im  linken  Ventrikel  ent.-tcbrn. 

3.  De*  diastolische  Gerannet  bei  :enin*ufb>ien:  BC) 

m  der  Aa*rulUtioa«»telle  der  A  w  Ähnlich  nicht  na  deutlichsten 

in  boren.  \tcln»chr  weiter  nuten,  mehr  gegen  die  Herzspitze  in.  nnd  zwar 
uwUt  anf  der  Mitte  oder  link*  vom  nnteien  Teil  de*  Steramn*.  weil  die  Aorten- 
klappen *lt*t  tieter  liegen  al>  die  rewöhuliehe  Aesemtattioesstelle  der  Aorten- 
tdec  \  mer  da»  Gertesrb  hauptsächlich  im  «fiaatolwV 

nta    linken  Ventrikel    entsteht    (3.  267      nnd  annerdrta  der  da* 
ran«ch  ereeegvnde  lUufcttrem  ron  der  Aorta  nach  daewr  hegend  gerichtet  int. 
De«  Gärtnert  Irt  hinig  auch  »och  teer  öVn  lUbgetoaVa  za  boren. 

A.  Das  »v*te4Whe  Geeaearh  der  Mimher nrflrii  an  wird 

gewöhnlich  aieht  an  4er  Fi  tj»  tina  mwam  der  Mkralkiappe.  acmeVra  an  der 
A**ului>*a*4cUr  de»  Mitralten**»  1  W  an  4er  Heravaatav.  nan  henlra  gehört, 
«rett  der  Kiunuo  der  Lage  der  Khane»  uad  die  beauere  Fertkatmng  de» 
rea»raa»  dmreh  den  Metatreau  »ach  oben  mehr  ab  an^egiieWa  wird  durch 
4»  oarkere  Bedeekaag  de»  oberen  TeaV*  aV»  bmke»  Veatfrikefe  «eateanv  den 
reeaera  Ventrikels  and  4er  lang*  anal  weil  laarl  - 
atöralgerwaach  am  «IrkMra  «her  dem  tiakea  VcatraYU 
aar  leat  de»  Beginne*  4er  St^o*e  ww*  fiilami^ii  an  alt.  der  Vermal;  der 
«arfc  erat  ra  <Mha  bigiamt.  E»  gib«  mau  aber  nach  FliV.  ww  4a»  »< 
tt«ral?er*a*-m  an  4er  Rtraftmtu»  in  4er  Xiae  4»  lenken  V»re«m>.  Hak» 
bannen  gamert  nirw.  Wahr^eWaaUeh  ätft 
a  uwr  naawe  aerem  «aar*. 

367  „   «hat  eee*  na  4eaa   makra  VarW  4a*  GciJanea  atark 
lagert  «rh  tatet  innwi   amaer  l^m*auim,unc   4er 


der  Herupitze    zu    Buchen.      Iu  der  Tat    hört    man    mitunter    das  dinstolii 
b  der  Mitralstenose,  wenn   en  .schwach  i.-t,   nur   an    der   änflerst 
i\    Dies  jjilt   .-peciell   lür   die  sogenannten    pril.systoli>ehen    «iciiinscho   (vgl. 
hei    welchen    diese    Kis«  heinung   noch    einen    BDI  iml  hat.    Zur 

Zeit  der  Präsystole  ist  nlmliefa  der  link«-  Vorhof  eng,  der  linke  Ventrikel 
weit    nn  :  nint  deshalb    (naeh  8.  i    am 

stärksten    Über   dem    linken    Ventrikel    yustande.    Die   rein   diastoli*elien    Kitnl 
27C)    dagegen    werden    hiSulig    tri  6f    Herzspitze 

gehenden  Richtung  des  Blutstromes  mehr  gegen  des  Porhof  zu  am  besten  gehört 
wohl  deshalb,  weil  sie  im  Anfang  der  Diastole  entstehen,  wo  der  linke  Vorhof 

der   linke   Ventrikel    dagegen    noch    eng  i.st. 

5.  Du  te  Geräusch  der  Tricuspidalinsuflie.ienz  [\ ;■  IT.)  wird 

■  der  nach  oben  gerichteten  Strömung,  durch  welche  es  entsteht,  em  beetei 
an  der  Auscultationastelle  des  Triouspidnltones  auf  dem  unteren  linde  des 
Sternnms    oder   etwa-.  davon    ausctiltiert,    weil   hier   rechter  Ventrikel 

sowohl    als    rechter  Vorhof  der  Thoraxwand    nahe    Hegen  S.  158) 

und  dieae  Stelle  einen  excentriscli  gelegenen  Punkt  darstellt,  nach  welchem 
sich  andere  systolische  Ger-lusche,  außer  etwa  das  systolische  Geräusch  der 
seltenen  l'ulmonalstt  ],■■.,  ,  nicht   leicht  fortpflanzen. 

Si  Die  diastolische  Gerttusch  der  Tricuspidalstenoee  (vgl.  8.  351  IT.),  • 
seltenen  Klappenfehler  i  Maximum  au  der  AuscultatinnibtHln  des  Tricus- 

pidaltones  auf  dem  unteren  Ende  des  Stemums,  weil  der  das  Qerttaaeh  erzeugende 
Blutstrom  von  der  etwa  höher  liegenden   Klapj)e    nach    dieser  Btelle  geriol 
i.-r    und   weil    beide    Höhlen,    in    welchen    das   (ierilusch    entsteht,    n-imlieh    der 
rechte   Vorhof   nnd   der   rechte  Ventrikel,    hier   der  Thoruxwand  nahe  li- 

7.  Das  systolische  Geräusch  der  Puliuonaläteno-v  f.)  wird  aus- 
eultiert  an  der   Auscultatiousatelle  der  Pulmonalen«  im  zweiten  linken    I; 

ilraume  und   Qber  dem  rechten   Ventrikel. 
Hiint  Ig  ist  das  PulmonatatenOMn  i   über  dem  griiUten  Teil 

fluche  des  Herzens  .stark  zu  bereu,    i  diel  davon  her.  dnfl  der  grtfflte   !•  il 

«irr  vorderen  Her/;  bei  der  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  zu 

■il'ehler  zu  führen  pflegt,  von  dem  wird 

BbJ  ja  da-*  i  nicht   Idol»  an  der  ten  Klappe,  -uinl'-rri 

auch  über  dem  rechten  Ventrikel.  Efl  ist  diel  ein   Pui    f.  dei     I 
nehtigl  wird,  diagnostische  Schwierigkeiten  ihen  kann. 

In    einselsen    Fidlen    i.st    SS    PH*    die    wiehert-    Diagnose  deiitung, 

nachzuwei-«  ii.   dafl   sich    das   Pulmonalstenoeengerlnseh   stark   in   das   Im 

der  Lnnge  fortpflanzt,  dafl   es   also   z.    B.   sehr   laut   unter   der   linken   Clavicula 

i wohin  -ich  Aortengerlusobe  nur  sehwnoh  fortpflanzen)  «der  hinten  Ewiseben 
den  Schulterblättern    zu    hören    ist,    während   es   sich    im  Gegen 
Geräusch    der   Aortenstenose    gar    nicht    oder    sehr    weni^    in    die    Hals^eAße 
pflanzt. 

8.  Das  '  lie  Geräusch  der  PnlmonsünsnffioieBC    fgl«  B.  wird 
nneenlttert  ander  At^cultationsstelle  der  Pulraoualtone,  kann  aber,  Ihnlieb 

eninsoifloiensgerlnach,  auf  dein  unteren  Eude  des  Steruums  stärker  li< 
Sefl,   weil   e»   v,  eseBt  I  eh   im    rechten   Ventrikel    entstellt    (fl,  267)   und    weil 

gnrih  Dgende  Blutstrom  nach  unten  gerichtet  i.st.  im  i>  zu  dem 

AortaninBnfBoienzgeräusch  pflanzt  es  sich  nicht  b  >tie  fort. 

Hin  Teil  der  hier  angeführten  Re  alisntion  gilt 

i  lieh   nur  solang»',  als  das  Herz  gegenüber  der  Norm  uicht  \\  »^entlieh 

WSS   unter   anderem    durch    die   Größein  OSg    <U-v   einzelnen 

Befsebsebattte  infolge  des  Klappenfehlers  selbst  der  Fall  sein  kann. 

S»iili.  Klinisch'*  liit-r-nci  i  Aufl. 
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•*    der    Klappmf*ÜH»tke    xu    dm    UenJSite*.     Einfach 
>ert  düvtoli**k*  oder  präryttotiteke  OtrOupeke.    PrMiasto! 
OtröuMrht.   Untertekied  der  an  dm  arteriellen  Chgtien  und  der  an  den  Atriomttriculnr- 
n  mlstfkmdm  *i*loti*rhen  Oerawrfte. 

Ganz  gewöhnlich    hört    man   neben   den  Geräuschen   bei  Klappenfehlern 
auch   Doch  Töne,  nnd  zwar  nicht  nur  über  den  intaoten,   son  ■   häufig 

noch    über    den    erkrankten  Klappen,    an    welchen    die    Geräusch»'    ent>t» 
Denn  einerseits  können  anch  an  der  erkrankten  Klappe,  da  diese  ja  kaum  je 
ganz  zerstört  ist,  neben  den  Gerluschen  noch  Töne  entstehen  (8.  256),   um  so 
mehr,  als  nach  den  Auseinandersetzungen  auf  S.  218  f.  nicht  bloß  die  Klippen 

isden  auch  die  benachbarten  Wandungen  des  Herzen  und  der  gro 

Gefäße  rix     I  i Im  erzengen,   und  anderseits  werden   die  Töne,    welche  an  den 

anderen  Ostien  entstehen,  auch  an  der  erkrankten   Klappe    durch  Fortleitung 

t.     B|  i-^t  dies»*  IWMtflte,    daß    mau    neben    den  Geräuschen  gewöhnlich 

auch  uoch  Töne  bort,  ftir  die  Llerzdiugnostik   von  großem  Vorteile,    deun    die 

Erkennung,    welcher  Phase    der  Herznction    ein   Geräusch  augehört,    wird  du- 

h  nach  den  auf  8.  251   f.  niedergelegten  Principien  ungemein  erleichtert 

<ie  hört  •  i i « -   lierzgeräusche  ohneweitcra  in  dem   durch  d  ge- 

;n   zeitlichen   Rahmen. 

•  i    niuti    Im  tont  werden,    daß  wir  den  Beginn   der  Byeftok   nach   der 
Lehre  der  Phj  genau  auf  den  Moment  des  l.  ••lischeri, 

den  Beginn  der  Diastole  genau  auf  den  Zeilpunkt  des  Einsetzens  de 
li*cU'  zu   verlegen   bsJMO.     Alles,  was  also  zwischen  systolischem  und 

nach  -m    diastolischen  Tim    fällt,    gehört    der  .Systole    an ;    alles,    was 

dagegen    zwischen    di:  m    und   nächstfolgendem  systolischen  Ton  liegt, 

ist  diastolisch.  Es  ist  wichtig,  sich  hierüber  klar  zu  sein,  da  Anfanger  /.u- 
w eilen  glauben,  ein  (ieriiuseh  gehöre  jew eilen  zu  derjenigen  Phase  der  Her/- 
actiou,  welcher  es  zeitlich  am  nächsten  kommt.  Dies  ist  ganz  unrichtig.  Ein 
Geräusch,  welches  vor  dem  systolischen  T  l    diastolisch,  mag  es 

(wie  die  präsysti  eritasehe)    zeitlich    dem    systolischen     I 

sehr  genähert   und  von  dem   diastolischen  noch  so  w 

sind  in    dem    folgenden   die  Geräusche   der  Klappenfehler  samt    den 
Tönen  in  ihrem  richtigen  zeitlichen  Verhältnisse  au  net; 


Mitralins  \ 

TrieuspidalinsufhVinnz:  1 


Aorten  \ 

Pulmonal  ) 

■  ninsnffiei  \ 

PulmoiiuliusufHcicnz:       t 

\ 

Trieiupidalstenoee:        / 


Auch  hier  bezeichnen  die  senkrechten  Striche,  wie  früher,  jeweileu  den 
Beginn  der  Byatole. 

b  er  Zusammenstellung,    daß   das   akustische    B 

der  I  öhler  ein  Behr  verschiedenes  Ist.     Der  Anfänger  kann  si 

Schall»  r>clnir.ung  -maßen  verge  r  die  Töne  durch 
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die  Silben  tä-U  respective  ta-t.i  rcproduciert,  (Uc  Qedhiaehc  durch  den  Laut  f. 
Hiernach   würde   mun   hören  bei  der 

MilruliiiHilli'-i« BS    und   Trieuspidalii. 

rAortenitenoec  und  PnlnoeailateaosB:  EafM  I 
Aorteninsuilicieiiz    und   PulraoualinMiitinenz :    ttÜ 
Mitralstenose  und  Trieu>pid.-il8teno8e:  ftnla  ftnta. 
M.in  rieht,   <i:iß  die  aehl   mflgflchen  Klappenfehler  sieh  so  gruppieren, 
daß  jeweihn  zwei  derselben  einander  akustisch  sozusagen  verwandt  .sind.  Dabei 
sind    aber    natürlich    die  ßerttlUOhe    bei    toi    aku>tisHi    verwandten  Klappen- 
fehlern   an   verschiedenen  AuscuLtatiousAtellen   zu    boren  und  uir  künnou  liier 
schon    l  niui^uehmeu,    daß    auch    die  Folgeerscheinungen    für    die    Circulation 
sowie    die    sämtlichen     Dbligea  UM     bei    di<  >ni    akiMi.-ch     verwandten 

(»penfehlern  so  verschieden   sbtd,  daß  ajcdsl   die  l  nter.M'heiduiig  I- 

»i   ne  genauere  Betrachtung  des  obigen  Schemas  zeigt,  daß  die  Gertnjche 
das  einemal  als  Decrescendo-,  das  nnderemal  al     I  PC  661  dosetchen    dargestellt 
wurden.  Dies  forderl  Doch  eine  Prklämng. 
Da    die    Intensität    der    (  h  rä'i.-.r|e    abhängig  ist   von   der  Geschwindigkeit, 

die  du  Blnl  i"-i  dem  Dnrehtri  beatW  (vgl.  B.26 

so  werden  die  Bersgerlnsobe.  gewöhnlich  in  ihrem  Beginne  die  größte  Inten- 
sität  zeigen,   de   det   betreffende    lHiit-tnun    im    allgemeinen    im    Beginn   der   be- 
treffenden  Phase   der   ller/.nction   die   gl i  91      I       i'hwindigkeit    hat.    Deshalb 
laufen  die  meisten   II  gBrlaeOBJ  min,    was    wir   durch    das  der 

Mii-ik  entnommene  Zeichen  >  ausdrücken  Vusnahmc  ein 

P.liek  auf  die  obige  ZuaaoiinensteUungj  ergibt,  nur  die  diaetoUeehee  Grerlueobs 

bei    <len  der    Ain  ulai  klappen.       Bs    rührt    dies    daw.n    bei,    daß 

der    diastolische   Blutstrom,    welcher    i  r  Passage    dnrOh    das  verengte 

Atrioveuiricularosiium  das  Geräusch  iT/.eiigl.  zunächst  nur  durch  die  Saugkraft 
linken  Ventrikels  . •  r  folgt,  daß  dann  aber,  und  zwar,  wie  uns  die  Physio- 
logie lehrt,  kurz  vor  dem  Eintritte  der  \  «ntrikelcontractiou  dieser  Ulutstrom 
durch  die  Vorhofcontraetloi  ein  Beeohleuiiigeng  erfährt.  Infolge  dieser  prs> 
systolischen  Beschleunigung  wird  das  fljaatoMechc  Geräusch  pruyetoUul 

stärkt.      Wenn    aiieli    dabei    nicht    immer    ein    gleichmäßiges  Cl  i  nt 

.steht,  so  erlialr  doch  QM  (HUE  bei  der  kurzen  Dauer  der  ganzen  Sehall- 
emptindiing  den  Kindruck  eines  solchen  und  wir  bezeichnen  dethalb  diese 
pri«  oder  modifieiert  iliastoli-e|,eij  Geräusche 

mit  dem  Crescendo/eiche  u  <• 

•is  7ii  bemerken.  daß  •  '■  loglichkeil  eine«  wfrkB« 

durch  angeben  ist.    daß  mit  Eunehmender  Verkleinerung  des 
Vorhofet  und  N  Band  in  Band  gebenden  Erweiterung  des  sieh  füllenden  Veo 

trik.  der  Zun.  Quersohnittsdiffereiu  bw  und 

das  Ger  der  Vorl 

(vgl.  d'n-  Vfebei  h  ien  ichentatebi 

gegen  dee  Bind«   bin  neeh  kann  bei  kcfWH 

andern  Klapp  all  den  -  der   Atrfoventa aularklappeu  vorkommen. 

1  »a  anii.rdem   die  d  sr  Tricnspidalklnppi  teuer  Klappen 

fehler  ist,  so  kann  in  den  nn  der  Existenz  eines  gegen 

Rrkten  Geräusches,    ohnewertere   eine   Mitralstenose   diagnoetfc 
werden.      Da    mir   durch    die    Vorho  on     in    der    erwähnten    Weise    eifl 

an    .seinem   .Schlüsse    verstärkt    weiden    kann.    M    isi 
stärknng  Für  die  Präeystole,  so  daß  in  schwierigen  Pälleu  die 

danach  bestimmt  werden  kann. 

ls- 


Obschon    das    soebeu   beschriebene   diastolische,   prfl  -kte 

Geräusch    nach    den    hydraulischen    Verhältnissen    der  Atrioveutriculnr 
für  die  letzteren  als  du   typische  bäEelchnel    werden   muß,   so  kommen 
auch  noch  andere  Formen  der  ( ier.-ltisc.hbildun^  bei  diesen  Klappenfehlern  vor. 
Zunilchst  ist  es  weit.ni-  d.-i-   hftgflgate,  daß  von  dem  ganzen  Stenosengeräusche 
nur  der  präsystolisch   verstärkte  Anteil  zu   huren  ist,  so  daß  zwischeu  diasto- 
lischem Tun   und  Geräusch  eine  Pause  erscheint.  Man   Bpriehf  danu  von  einem 
rein    präsystolischen  Geräusche    uu«l    pflogt   auch   dieses   mit  einem 
kürztein  CreacendozeSehea  m   bezeichnen.   Anderseits  kommt  es  vor,  daß 
diastolische    in    fa  präeystoliach    rerstärkte   Qeräaeeh 

außerdem  auch  eine  Verstärkung  im  Anfange  zeigt,  welche  davon  herrührt, 
daß  im  Anfange  der  Diastole  das  Blut    mit   größerer  Geschwindigkeit    in   den 

Leeres  Ventrikel  stürzt  als  in  der  Mitte  der  Diastole,  wo  die  Druck- 
differenz /.wischen  V«n  hol  und  Ventrikel  -uh  zum  grollen  IV:li  schon  ausge- 
glichen hat,  Weitem  an  Bettenaten  ist  es  schließlich.,  daß  die  prieyetolieehe 
Verstärkung  fehlt  uud  daß  das  Grri&useh  sieh  unmittelbar  an  den  diastolischen 
Ton  anschließt  und  von  da  decrescendo  verläuft,  wie  es  für  alle  nicht  durch 
Atrioventricularsteuose  entstehenden  Geräu.vlie  die  Regel  ist  (rein  diasto- 
lisches Geräusch .  Bfl  kommen  also  bei  Atrioventrienlaratenose  folg- 
Varietäten  des  Geräusches  vor: 

Präsystolisch  verstärktes  diastolisches  Geräusch. 


Hein  präsystolisches  Geräusch  (am  häufigst- 

:<. lischt-;-  li   mit  doppelter  Verstärkung, 

Rein  diastolische  I  nicht  prl8) StoH&ch  verstärktes)  Geräusch 


Alle    diese  Moditication.  u    d> •-,  Geräusches    sind    offenbar    abhängig    von 
dem    gegenseitigen    Verhältnisse    der    die    Intensität     des    ;  is    in   j- 

ZHtmomente    Im .intlussenden   IVtoren.    des  (.1.,  Stenose    und   der  Ge- 

schwindigkeit dir  Strömung.     Es   ist   deshalb   verständlich,   daß   man  je  nach 
;kelt  der  Herzcontraetion  in  einem  und  demselben  Falle  bald  die 
:  i  die  andere   Uo>  zu  hören  bekommt.* 


*  Schon  ,in-  lere  diagnoatische  Verwc                1  in 

__-.«i_-."li«'ii«-ii  i-':il!.    rorKcgi  nicht  im-.. 

1 1.  empfohlen,  au  doc  Hand  von  Beotioi                             uro  xu  prüfen,  ob  nicht 

l  <i  iKirnial.  r  Stroutgeachwini  1    li    bei    rompensiorten  Fehlern,                      diit- 

BtollkcIlC   <  ulisi  In-     1 

iinl  daa  roln  | 
11  Icht.    1  wil    offen  1  liger 

Steno 

der  Vorhofseontraotioo) 
maximal  sein  hochgra  ral  durch 

uung  in  d< 
ml 

mitunter  bei  ein  und  dev- 
[ierabajiia  (leraspitze  dagi 


Es    ist    nun    mich     -in»-     eigentümliche    Art    von  bell     Klappen- 

geräuschen  zu  erwähnen,  die  man  als  prädiastnlische  (ieriln. -che  bttH i,- Ji i.r-t . 
Der  N:ime  drückt  aus,  was  darunter  zu   rttSteboo  ind  an  den   .\ 

ventrieulnrklappen  entstehende  Geräusche,  welche  zwar  in  die  Systole  fallen, 
aber  ni-lit  im  Beginn,  sondern  erst  gegen  Schluß  derselben  gehört  werdett 
8ifl  wlren  symbolisch  so  auszudrücken: 


K>~ 


und  durch  den  Laut  tä  .  .  fta  zu  reproducieren.    Dieselben  kommen  tieft 

len  Atrioventriculark läppen  dadurch  zustande,  daß  die  Klappe  im  Anfang 
der  Systole,  also  vielleicht  während  dpi  größeren  Teiles  da  Verschlußzeit 
noch  schließt  nnd  erst  zuletzt,  wenn  der  intraventriculäre  Druck  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat.  also  kurz  vor  oder  während  der  Austreibungszeit,  BC 
infolge  ungenügenden  f'ontactes  der  Segel,  sei  es  durch  eine  Anomalie  der 
•Sehnenfäden  oder  Papillarmuskeln,  nachgibt  und  gegen  den  Vbrbof  umschlägt. 
Wenn  diese  Auffassung  richtig  ist,  so  würde  ein  priidiastolisches  Geräusch  für 
eine  Atrioveiiiriciilarklappeninsufficienz  geringeren  Grades  sprechen,  die  sich 
v«»n  den  gewöhnlichen  Insuttici.n/xn  dadurch  unterscheidet,  daß  die  sogenannte 
Verschluttzeit  zum  Teil  oder  ganz,  erhalten  ist.  Es  wären  also  dann  die  prft- 
»lischen  Geräusche  positiver  als  die  gewöhnlichen  systolischen  Geräusche, 
die  auch  accidentell  .sein  können  (vgl.  später)  für  die  Diagnose  von  Insuf- 
■U    der    Atrioventriculark  lap|  n    dieselben    nun    relativer    junc- 

tiunelleri  oder  anatomischer  Natur,  verwertbar.  Bl  i.st  jedoch  auch  denkbar, 
daß  ein  lnaurticienzgeräuach  iler  Airioveutricularklappen  dadurch  den  prä- 
diastolischen  Charakter  erhält,  daß  die  ßtarke  Erweiterung  des  Vorhofe»  am 
Hsse  der  Systole  des  Ventrikels  für  die  Entstehung  des  Geräusches  nach 
den  Th.  Webe  rechen   Fund an  n    S.  267)  besonders  günstig  I 

F.ndlicl.  h  auf  einen  zuerst  durch  v.  Noorden  angeführten  rm<-rschied 

der  systolischen  Geräusche  aufmerksam  gens* 'iit  weiden,  wekoea  dieselben  daxbieten, 
je  äsenden  sie  an  den  großen  Gefäßen  oder  an  den  AtrioveuurieulsroBtlen  entstehen 
er  in  des   soeben   erwähnten  Fällen,    wo   eine   Insufi  [er  Atrioventrienlsr- 

Ul.i)>|  .im  Ende,  de»  Systole   durch   das  Nachgeben   der  KlappenzipfU  Bnier 

dem  n  des  intravenrricularen  Druckes  cnjttnas  könnt  und  we  sei  diesem 

der  prKdisstoUsebe  Charakter  dos  systolischen  Oeränsehea   resultiert.   Im 
ginnen  die   lystollsehen  Airioventricnlsnexfiisohe  genau  In  Anfing  ole  In 

iinini  Anschluß   an  den  m,   da    l»<i    msnfßcienten  Atrioventrienlnr- 

klapp  •liehe  Verschlußzeit  des  betreffenden  Ventrikel»  fehlt  und  das  Itltit 

•  in  ersten  Beginn   der  VentrikeloontM  wo  Vorhondra 

windend,  regurgitiort.  Ander«  Porten- und  Pul i 

Hier  trit!  I  i        im  Beginn«    '1<t  Ansta 

wenn  nach  Ablsni  i  r  Anspannungsseil  der  Intrnventrienlera  Druck 

den  Aorten-  i<  l'ulniunali.sdruck  ühenvurnh  n   hat.   Efl   b 

eenttbei  den  ersten  reo,  n  olene  allerdings 

-r  doch  Uftera  durch  ein  geübtes  Ohr  wahrgenommen  werden  kenn,  und 

einen  nicht  onwieliti  lche 

äii  den  großen  licularklappcii   ent- 

ateben.    ausmacht.     Graphisch  wird  (L  dadurch   angedrückt,   daß  man 

:  irti'ii  In  folgender  \wi->     «zeichnet: 


K>~ 


K 


Aorten-  unS  I'u1mi>ii»l«tenoM 


Wir  in  dei  i  ig   r  dei  Unters«  iiied  nur  bei  genauer  Aufmerksamkeit  in  Bfken 
pi   Auseultstion.  EM    Vei  w  teeben  d 


mal  wird  eine  doppelte  Klappem-t-krankuug  diagno-tinert.  wahrend  an  der 
einen  Klippe  da*  h  bloß  durch  Fortleitnsg  gehfiri  wird. 

gibt    zwei    Möglichkeiten,    um    solche    Fragen    zu    entscheiden.    WIl 
setzen   wiederum    voran».  es   sei   ein  IJTS  useh  sowohl  :iu  der  Aorta 

als  auch  an  der  Mitralis  zu  hören.  Wir  zeichnen  diese  (ierausche  samt  den 
Tönen  und  der  zugehörigen  Herzdämpfung  in  unser  Situaschema  ein,  wie  in 
Fig.  71. 

Wir   berücksichtigen    D1D    VW  allem    den    akustischen   Charakter  des    I 
räuaches    an    beiden   Stellen.    Ist   derselbe,    abgesehen    vielhieht    von    Stiirken- 
unlersehieden.    gleich,    M    bleibt    die   Frage    zunächst   unentschieden.     Zdgl 
flieh  dagegen,    daß   die  Geräusche   einen   ganz  \  loses  Charakter  haben, 

daß  das  eine  vielleicht  sehr  rauh,  das  andere  sehr  glatt,  oder  das  eine  musi- 
kalisch pfeifend,    das  andere  blasend   ist,    so  ergibt    sieh  daraus,    dafi  es  sich 


wahrscheinlich  um  Bwei  Geräusche  verschiedenen  l  isprungcs  handelt.  Immerhin 
man  in  dieser   Beziehung  etwa  tig,  du  bei  der  mit  der  Fortleitnnir 

!indeu«Mi    A lisch waihung     des     Schalles     auch     der    Schallchai akter     •• 

liciert  verdeo  kenn. 

Da.  wo    sich    ein    qualitativer   Unterschied    der                  |         llchl    BS 

kaun  man  dio  Unterscheidung   gewöhntt  h    machen  durch  die  genaue   BtTflok« 

iigung  der    Intensität,     in     well  her    das    Geräusch     an    den    v«-isrhiedenen 

Puiir  i.ir   ist    I .'•■'    existieren    nun    folgende    Möglichkeit 

1.  !  i  i-t  an  beiden  Ostien 

Falle  ibt  es  wahrscheinlich,  dafi  i  Mhihon  ent- 

-tiht.   da    dorefa   Fortleitung  die  Oeränsebe   eil 

u.    Jedoch  gilt    dies   eicht   von  den  ganz  stark  n,   die  durch 

leitung  •  hwächl  «rerdeiij  deJ  sie  über  dem  ganzen  Benea 

fast  lark  wahrgenommen   werden« 
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2.   Dal  «inäii-ili   ist   .in  beides  «'  Mhiedea  intensiv.  Wir  nehmen 

z.  II.  an,  es  sei  an  der  Aorta  bedeutend  schwacher  zu  hören,  als  an  der  Mitralis. 
(In  umgekehrtem  Falle  bleiben  die  Tln-rle^iingen  ganz  dieselben.)  üa 
diesen  Umstünden  wird  man  zu  der  Vermutung  berechtigt  sein,  daß  das 
■abwichen  Geräusch  bloß  durch  Fortkit ung  des  stärkeren  entstanden  sei. 
Allein  dies  braucht  Biol)  nicht  notwendig  so  zu  verhalten,  da  ja  an  der  Aorta 
ein  BOhwaohec,  an  der  Mitralis  ein  starkes  Geräusch  entstellen  kann.  Um  hier 
über  ins  Klare  zu  komm«  i.  i  laonltinrt  UM  von  dem  einen  Ostium  bis  zum 
andern  (auf  der  Male  I  1/  Fi<r.  71  und  72i.  Ist  wirttleh  Qerinjefc  .1  bloß  von  M 
fortgepflanzt,   so  wird  die   Intensität   des  «ii  von     I    bis    M  e.intinuier- 

lioli  annehmen.  Wir  drfleken  dies  symbolisch  ans  dareh  eine  Keilfigur  (F 
deren   Hn  für  jede  Stelle  die  Intensität  des  Geräusches  darstellen  will. 

Finden   wir  aleo  die  in  dieser  Figur  dargestellten   Verhältnisse.  BO  ist  es  sehr 


'/>< 


Aa 


■■ 


fM 


ii 


i\ 


!>.»r*t»llu"-  il^i»4*rimche.    I'nucU  raaxira»  und  rainitn*. 

waln  ,.|    bloß    von    M    fortgepflanzt    ist.     Findet 

Bau  dagegen,  von    i  aach   1/  loaenlUeread  rausche« 

znnäili-i  abnimmt,   irgendwo  twtaobeo    1  and    1/  «-in  Minimum  erreicht,   am 
dann  bis  M  irledtt   numabmi  ei   Maximum  •  Uen, 

ein    liel'iin.l.    .  [g.   7*J   ||    dVOh    /«ei    mit  .-inandei 

richtet«  Keile  an  kann  man   mit  Wahrscheinlichkeit   aa| 

rrotadem  dafl  da  ehwleber  i>t  in  .1  &\*  in  .1/.  so  wird  d 

wohl    in   .1    uh    in     1/  ceagt;    es     liegen    at»    zwei   (ieräunehe 

v«>r.  ii.-  iwel  Maxima  der  Fig.  78  11  nicht  e 

.  wie  das  wohl  meint  der  1 

sr.in     wird,     nieht      um      in        I     >  ml      1/,       mi.lein     MOB     (Flg.    71  i     iu      T    lind      /* 

wird    man   die  Frage,  ob  es 
an  dieaea  Stellen   um   fortgoIeiteU    adn    um    aQtoebthoaa   Geräuxlie   handle. 
ffledenu  ng  den   Klangcharakters  aad  außerdem  da- 
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durch  entgehe  rt  man  einarmlti  auf  der  Linie  A  P  um]  AT,  anderi 

auf  den  Linien  MT  und    MP  vorwärts  ausrultiert.    Erhält    man    .111   dsffl   ver- 
1    die  in  Big,  72  Hl  BMfa  demselben  Principe  ausgedruckten 
StbkerersSUnisse)   iq  KbI  m   klar,   daJ  die  Qertsssas  P  und  T  bioJ  von  ,1 

und  J/  her  fortgeleitet  sind.  während  ein  Befand  wie  in  Flg,  72  IV  ausdrücken 
würde,    daß    ander    in   A    und    .1/  auch    nooil    in    '/'  ein    autochthnnex    I 
entsteht,  während  das  Geräusch    P  bloß  fortgeleitet  ist. 

lu  dieser  Weise  lernt  auch  der  Anfänger,  stell  bei  den  eumpiicierten 

ilappeniehlorn  über  den  BütSteboagSOll  «1er  Geräusche  zu  orientieren.  Die 
Bsvptasehe  Est  hloß,  recht  systematisch  vorzugehen.  8ind  zugleich  systolische 
und    disslolise  lsehe  vorhanden,   so   analysiert   man   BSSlIofaal    die   diasto- 

lischen, ohne  sich  weiter  um  die  s\ -ti.ii>i  hen  zu  l>ek«mraern,  und  nachher  ver- 
tilgt raan  mit  den  systolischen  denselben  Gedankengang.  Es  i.4  deshalb  zweck- 
mäßig, von  den  diaftolIselMfla  1  ie rauschen  auszugehen,  weil  sich  bei  diesen 
häufig  die  Sache  durch  den  Umstand  vereinfacht,  daß  m* •« lili*.-i»-i-i  diuMoli 
d.  h.  präsystolische  oder  präsystolisch  verstärkte.  Geräu>.ehe  nur  an  den  Atrio- 
ventticulark läppen  entstehen  können,  wilhrcnd  für  die  Erkennung  der  Aorten- 
geräusche der  Umstand  sehr  wichtig  ist,  daß  sich  die. einen,  besoi 
systolischen,  stark  in  die  Hulsgefäße  lortleiten. 

och    bemerkt    1  lafi   die?«  ganze   Methode  di  tton 

nultipler  Bersgcrausebe   nur   dm  •       <  •  ue   gibt,   wenn  auf  geringe 

'•11  der  Intensität  kein  Gewicht  gelegt   wird    So  mnu  für  die  Annahme,  dal) 
1  \ iThiilinissen  der  Rg.  73  II,  III  und  I\'  iweJ  respeeüve  diel  vorsehiedent 
rtnseus  ingmndfl  liegen,  verlangt  werden,  daß  die  Minima  un<i  Mulms  iebr 

ausgespr  eriogfUgige  Bttrkenlilbreises  kommen  Dütantev  dnrek 

de  die  sich  einei  Denl  ten    Von  besonderer  Bedeutung 

ist  es  deshalb  neben   dei  an   aoeh   des   Schalleharakter  der 

Ger.  ieH  muß  daraui  aufmerksam  gemacht  morden, 

"ü  eines  gleichphasigen  Aorten*  und  bQtralgeraosebee 
besondere  Vorsichl  erheischt    Man  Undel  Dicht  selte  rel  Masim«  ml 

ahobenem  Minimum,  wie  ffi  II,  ohne  daß  m  lich   um  ein  zweit; 

li   handelt    Es  eri  dies  aus  der  Tatsache,   daii  die   Über   dem  linken 

Heraeu  entstehenden  Gerinnet«  an  derjenigen  BteOe,  wo  das  linke  Ben  des  Thorai- 
wand  um  Dlobeteu  »nlicirt.  nämlich  in  der  Gegend  der  Aorta  und  der  Her/ 
besten  »n  die  Oberfläche  geleitet  we  so  des  übrigen  Stellen  der  tor- 

gelagerte  rechte  Ventrikel  die  Wahn  Diese  Deutung  des  iwi 

72  1 1    liegend«  n  ,;  ir  in  «hn  tnimara  in  mit 

erheit  geben,  wenn  nämlich  das  fragliche  U  in  A  und 

M  gl    '"  den  iMmlioheo  Charakter  und  die  njdnitebe  Tonhöhe  Eelgt    In  Anbetraobt 

der  erwähnten  Schwierigkeit   bleiben   m   der  Bsrsdiasjnoatik  Fälle   genug  iitiritr,  wo 

eine  directe  )  ppertar  Bntstao  Qe> 

fnnmtiglieh  i>t  and  wo  die  D  oompiieierten  Klappenfehler« 

r  nicht  oder  bloß  auf  iudiroctetn  Wege  antei  di 
•nisee  möglich  i«t 
U 


■ 


wenn  man  liotj  an  die  Darstellung  der  vorhergehenden  Oapitel 
halt,  «ebeinen,  als  ob  es  durch  die  minnttttee  Anseultation  der  Qerlasei] 

••htigung  dessen,  was  über  die  Vertnderang  der  Tone  für  die  einzelnen 
Kiappenfeiiii-r   frllln  .-igt    wnrd  Klappenfehler    n 

diag1  sn  ohne  der  Mithilfe  anderes  I  ntewneltnagsmethodeni  DSm  ist  aber 

ein  Irrtum.    Erstlich  werden  wir  im   nlebsten  Oapitel  susflrinandetse&en,   daö 
Geräusche   von   gleiche-    Besehaffenheil    wie    dii  dei    Herzfehler   auch 

ohne  Herzfehler  vorkommen   können   und   dafl   b  für   die   Existenz  von 


Wir   BUSSen    nun    gestehen,    <laii    man    iilxr    das    Wesen    der  eigen?  lirlini 
accidcntcilen  Geräusche    noch    sehr    wenig    weiß    und    daß    marn-hc*.    WM    BUH 
ii    kritischen    Lese!   nur  tshl    wenig   befriedig«]  kann,   leli 

nc  lex    in  dem  folgendem  meine  eigenen  insiehien  Ober  diesen  Gegenstand 

darzulegen. 

sldeutelle  Qerineeus  sind  mit  wenigen  Auauahaien  lystolisch  and   wir 
wollt  ii    deshalb  vorläufig  nur  die  |J  G    di  ehe  Inf 

fassen    Sic  kommen  gut  nirht  u  leiten  bei  I  D  WH  und  Bind  dann  D 

entweder   aber   der  Herzspitze   oder   über   der  Arterie   puhuonnlis  hörbar.    In 
betreff  ihrer  Entstellung  tat  man  auf  Vermutungen  angewiesen,    Die 
befumie  ergeben  <in  ganz  aegai  nltat  Da  aknatlaeh  sieh  diese  Oerauseke 

in   nicht«  Wesentlichem   von   den    IQappengerausehen    aaterBcheiiden,   so   muH 

mau   wohl  annehmen.   dfJ   Bfl   auch   Strtaan^geTtUSOBC    -iml,    welch«-   nach   den 
für  die  Klappenfehler  gültigen   Qetttsen  entstehen.   Wenn  man  lieh  nun  fi 
ob   d«nn    bei    normalem    Barnen    die    experimentell    fttr    die    Klsppenfchler- 
gera^  eilten  Bedingungen  (vgl.  8.  266  '         d  lind,  so  DUO 

man    dies    theoretisch  _'en,    daß   es  eigentlich  auftauender 

daß  das  Blut  Donaalerweiee  das  Ben  ohne  Geräusch  dnrchati r«mt,  als  daß 
in  einzelnen  Füllen  ohne  Erkri  lei  Heuens  Gertusohe  auftreten.  Wann 

man  an  die  uengelinlfig  geformte  Innere  Oberfläche  der  Ventrikel    und  die 

damit  verbundenen  lö ribungSeneheinUJIgeS  sowie  an  den  Umstand  denkt]  daß 
an  der  Übergangsstelle  zwischen  Ventrikel  und  Aorta  Imo» 

nalis  ein  betrlehtUeher  Quersobfldtteweehsel  des  Btaistromei  stattfindet,  «ie  er 
die  t  tie  Grundbedingung  rar  BerauieberseugUBg  darstellt]  so  irkd 

der  obig«* u  Behauptung  Recht  geben.  Et  kann  alM  mit  UUeksielit  auf  die 
aeeiden teilen   i,.;  <i   gauz   gesunden   Menschen    die   Fragestellung   eher 

umgedreht   werden,   Indem  mau  7.u  erkliiren  Buuht,  weahalh  normalerweise  keine 
Mische,  sondern  bloß  Töne   über  dein   Berten  entstehen.  Diese  Frage  muß 
wohl  dahin  beantwortet  werden,  daJ  dai  normale  Fehleu  der  Gerausehe  unter 
phjoiologisehen  Bedingungen  daran  liegt,  daß  die  anrninkt fltrfltiwiuygiwffhwin 
keit  zur  Erzeugung  von  Geräuscheu   nicht  groß  genug  lat    Das  AuHretcn  acci- 

denteller  GtorSuecho  wäre  dann  abhängig  zu  machen  ton  rhShten 

mugMgatebwindigkeJi  des  Blntesi  lue  letztere  ist,  soweit 

offenbar  vou  iwd  l'nctoren  abhängig.  V"ii  der  Ka.sehheit,  mit  welcher  sieh 
der   Ventrikel   routrahiert.    und    ron    der  Mi  nge   Blute-,,   welche   äi  leert 

wird,  d.  h.  vnn  der  diastolischen  Füllung  des  Benesa.  Durah  diu  Versuche  von 
Stolnikow*  ist  nachgewiesen,  daß  die  AnsstrOmungsgescbwiadigketl  des  H lutea 
»ehr  wechseln   kann.  LnikoWfl    wurde    die    maximale 

Auski  Geschwindigkeit  lö'/jmal  größer gefunden  all  die  minimale.   1' 

scheint  es,  daß  bei  derartigen  V»  Hinderungen  der  AusHtrüraun 
08  hauptsächlich   darauf  sukouu  stark    <i-  .   gefüllt 

ist.    Denn  v.  Frey  und  Krehl**   fanden  bei  ihren  Vei  dafl  die  mit- 

I  liehe    I>  Ventrikelcontrsction    durch   Verlangsamung    der    Herzaction, 

wodurch  i  lische  HersflUlung  grdBer  wird  i\'aguöreizung  oder  Erstieki 

nur   wen!  'i.    Gerade 

geaohwindigkelt  bei  Palsverlanj  <>'>  aber  sieh  drigem  arteriellen 

Drucke,   d.   h.    bei    gi  W  idcrst&ndcn    gegen  die  ver- 

luderter Innervation  lusstrÖmungi  II   auch   ol 


i  •  und  l'li  Abteilung,  ' 

••  Ibidem,  1890,  N 


IM 


4er    diastolischen 


V<  ilsimiat,    4er   Frequenz   reapeetire   okae    \ 
Fällung    weseatfiek    besekleeaigt    werden    kam 
Warnas   keiae  direetea  Versacke.    E*  ist  aker 
sogar  wakrsekeiBlick.  daß  es  der  Fall  ist. 

H^waaek  k&Ht^a  M^^feaSelle  Geräaseae  i 
bei  gieicbWeibeader  Asstreflmgsscit  die  rTangsHsckt  Füllung,  d.  k.  das  systo- 
U*ek  eatleerte  Blutrolasnen,  xasiisrt  oder  weaa  bei  gicickblcibeader  Flllang 
der  Ventrikel  «ick  raseher  eoatrauiert.  Flr  die  letztere  Möglichkeit  würde 
sprechen,  dafl  mitunter  die  accideatellen  Geräusche  in  akalieker  Weise  wie 
— »rfce  rXlappeagtrsaseke  aar  bei  erregter  aad  besekleaatgter  Herzacrion  auf. 
tretea.  DaÄ  aeeideatelle  Geraaseke,  weaa  sie  sai  die  erwähnte  Weise  ent- 
steken,  gewöhnlich  entweder  ober  der  Palanoslis  oder  den  Haken  Ventrikel. 
dagegen  selten  Ober  der  Aorta  oder  dem  rechten  Ventrikel  za  hören  sind, 
laßt  sieb  sackt  positir  erklären,  konnte  aber  wokl  anf  die  Tcreekiedeae  aaa- 
toattseke  Coanguratioa  des  i  itlitaa  aad  des  linken  Ventrikels  aad  der  Coana 
arterioai  zurückgeführt  werden. 

Bei  dieser  Erkllreng  der  aceüealeüea  Oerlaaeke  aas  der  rennehrten 
Stroaraagsgesckwindigkeit,  die  ich  fdr  die  wahrscheinlichste  halte,  erklärt  sich 
okaeweiters,  daß  dieselben  bei  dar  Diastole  sekr  selten  vorkommen.  Die 
diastolische  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blites  im  Herzen  ist  wahrscheinlich 
sekoa  mit  Rücksicht  anf  die  lindere  Dauer  der  Diastole  und  anf  die  schwachen, 
ihr  za  Gebote  stehenden  Kräfte  riel  geringer  als  die  systolische,  so  daß 
sekoa  deshalb  keine  Geraasche  bei  der  Diastole  entstehen.  Aach  erfahrt  die 
diastolische  Strömung  im  Herten  keiae  so  keekgradige  Veränderung  ihres 
tjaerseknittes,  wie  die  systolische  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Aorta  und  Arteria 
palmonalia,*  Daß  die  Bedingungen  tflr  diastolische  Gerinsehbildune  im  Innern 
dt»  Herzens  Oberhaupt  nicht  besonder*  günstig  sind,  ergibt  sich  auch  aus 
der  Erfahrung,  daß  bei  den  Stenosen  der  Mitralis  dss  diastolische  Geräusch 
so  hlafig  nur  zur  Zeit  der  präsystolisch  verstärkten  Vorhofventrikelstromung 
zustande  kommt  (8.  876  und  daß  kein  Klappenfehler  so  häufig  geransc 
rer lauft   wie  gerade  die  Mitralsten  - 

Wenn   man  gegen  die  oben  aufgestellte  Hypothese,  daß   die   areidentelleu 
Gerlnsehe    hauptsächlich    dann    zustande    kommen,    wenn    der    Ventrikel    sich 
rasch  eontrahiert,  einwenden   wollte,    daß    dann    diese  Geräusche  hauptsächlich 
•triftigen  Leuten  mit  gutem  Biutdrneke  zur  Beobachtung  kommen  sollten. 
wahrend  tatsächlich  eher  das  Umgekehrte  der  Fall  ist,  so  ist  dem  gegenüber 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  rasche  Coatraotion   des  Ventrikels   keines- 
wegs mit  hohem   Blutdrücke   zu    identinciereii  ist.      Im   Gegenteile  ist   es,     wie 
schon  erwähnt,  wahrscheinlich,  daß,  da  der  Blutdruck  einen  Widerstand  gegen 
die    Herzcontractiou    darstellt,    bei    niedrigem    Blatdrneke     '•  r  Ventrikel    neb 
rascher  contrakiert  als  bei  hohem.  Specielle  rntorsuchnngen  aber  diesen  Punkt 
wie   schon    angeführt,    meines  Wissens   nicht    anstellt  worden. 
Gegen    die  Vermutung,    daß    umgekehrt    h  »her   Blutdruck,    abgesehen    von   der 
,cit,    infolge  Lotmag    des   Reibungsmomentes  Ge- 

rlasehbildung  be_-  l  sagen,    daß  ans  den  oben  erwähnten 

Tit.  Web.  '■',  .7    sowie  ti  von    ll»*yn*ins, 

Nolet  und  Tharam  befiel  geht,    dsß  der  Druck,  i:  nicht 


•  Die  ^ue7>rliiiin*difl"crenT    swiaskea    den   tum  Herten   fuki 

■frn  nuii  ujrer  als  diejenige   »wischen   den 

ausführenden   Arterien. 


innn£ngencn.wlndigkeU  beeinflußt,   wenig  oder  gar  keinen  Binfinfl  noi 

I  &084  llbildllllg     Bit. 

lü'  gegebene  Erklärung  der  eeeidenteHen  nn  nun 

taflet   tof  Fall«',    wo   es   steh    tun  absolut  gesandt  Individuen  bandelt]   aooh 
epeeiell  auf  diejenigen  palhologiaebea  Znetlade  angewendet  worden,  bei  welchen 
denteHn  Qerlaschf   beionden  häutig  vorkommen.     Dahin  gehören  Fieber, 
allgemeine  8ettwlob6  und  Anämie.     Es  fragt  »ich  uuu,  ob  wir  Urttnd«-   bl 
an   na   denken,   dafl  gerade  diese  Zonftanoe  den  erwähnten  nTonhanfomaa  des 
indekommene  aeeideateUei  Gtoraonnne  begflnatiggen.  In  betreff  der  aUgem* 
<  mit  niedrigem  Axteriendrueke  verbunden  ist,  I 
ü   vorhin   an.-ge-proehen   und   nicht    undenkbar   wäre  es,    da« 
Anämie    und    gewisse    Fieb«-izii>t:ind>',    wenn    *ie    zu    einer   Verminderung    des 

riellan  Drucken    renpeetive   zu   eiaer  Abnahme   der  Widerstünde   für   die 
Syntole   rühren,   gleich   verhaltenu    Beim  Prebet  laßt  di€  BufntMin  der  Paln« 

beechleunigung   uud   die   im  .Sph\gui"gramm   Sieh   lll  Kut  Spannung"    der 

Arterien   an(  nn   eine  benctüeonigte  Aantreibung  des  Bluten  ant  dem 

Herzen   denken.    In   iduilieh«  in   Sinne   >pi i<- ht    muh   den    mit   meiner    Klinik    ang- 
urten   l"ntei.>uc hangen   von  Rtledi     i  bogranun  den  Fieberpulses.    Was 
die   auäraix'hen   Zu-;:m.|.-   betriii'i.    ig    nOBSen   wir    auseinanderhalten   die  ai-uten 
Klntungsanäiuieu  und                             Lnlmieu  oder  I Uigoehroatibnien.  Bei  dam 
reo   ist   m   w.-lii  der  niedrige  Blutdruck,   bei  den  letzteren  dag 

blute*,    was   ein    beschleunigten  Au  —  rrüiiirn   <l       | 
dem    1 1»  i  zen   dtireh  Verminderung  der  WJ  Bdingt    Dal  die   kOD 

lieh  anangtfl  Sydrumie  bim  Beschleunigung  dar  Strömungsgeschwindigkeit  des 

Blutes   bedingt,    ist    durch    < '.>nnlieiui    nachgewiesen    u  onlcti    und   Mir  die   An- 
nahme, ilaii  den  Mut  aneh  bei  QUorotinoheu  lehneller  BSeBl  ili  in  der  Nmni, 
bei  denuelben  vorkommenden  Nonnenj      usebe,   dli    kamn  ein« 
i      mg  nnlaason    rgl,  >.  29$  £}     !  ig  bei  den  Chlorosen  und 

tfgan  OBg  mien  die  vermindert    Gonlnlon  des  Mutes  unen  ua  und 

für  «den  (nach  8.  267,  8ati  t)  dii  thenlatehnng  begünstig 

Völlig  unverständlich  \>i  mir  die  in  vielen  Büchern  vertretene  li. 
daß  enteilen  Geräusche  ani  abnormer  Schwinguugsßihigkeit  der  Klappen 

und  den  den  fundamentale!  I  senied  iwieoken 

dem   lau  n    und  allmählich   verlaufenden  aknstiscben  Charakter  eines 

md  dem  schlagartigen  Charakter  einen  Hentoaee  renal  vergegen- 
wärtigt, wird  lieh  Wohl  kaum  zu  der  Annahme  Bntnchllefloa,  dal  die  An- 
spannung einer  wenn  auch  noch  SO  sc  lila  den  uud  unregelmäßig  »ihwingendeu 
Membran  jonn  blaneaden  ßeräunche  erzeugen  kann. 

-•wi^-e    Bolle     für    die    Entstellung    von    '  SO,     welche    unah- 

liäu^i  Störungen    der  Klappenfunctioa   und    nlno    i  enteil  in  be 

Rauhigb  tgan,  an  welcaan  der  Blnu 

bei  der  Systole  vorbeipasniert,  nach  S.  267,  9atn  -.    Namentttoh  bei  Atherom 

Aorta  und   den   Endokards   kommt  da»    häufig  vor.     Da  aber  die 
teilen  <•  unr  ausnahm«  m  der  Aortn  am  stärksten  n  koren  nind 

und    die  Polmonalin,    an    der    .sie   go  häufig  vorkommen,   nur   -»dir  selten  Au- 
en von  Ataei   m  Ite   von  einer  Verallgemeinernng  dii 
identellen  (•••rausche  überhaupt  keine  Bede 
In    ••in-            cl tonen    AuanahmsfiUlen    mögen    scnJtadlieh    vermeintlieae 

che  ni'  b  l  ■  I  ■  I  •      l   ■• 

Wir  haben   im  noi    reo 

»eben    und   gesehen,    daü*    im    I  lbst    die 


js<; 


Bedingangen  Rtr  die  Entstehung  dl  naeidenteUcr  Gertnashc   »ein 

Hastig  Bind.  rTiohtsdestoweolger  börl  man  in  seltenen  Füllen  llber  den  Herzen 
disstotfschc  Geräusche,  welche,  weil  sie  in  der  Nah«-  der  Aoit<nmUudung  ihr 
\f :» viiu um  IimImmi,  mit  AortsalnsafBcierosgeffttasohen  verwechselt  werden  können 
und  doch  nachweisbar  auf  keiner  IDappenlBsion   berahea,  leb 

Lnamisehen  vorkommend,   eingehender  beflebrieben  und  naeh- 
eson,   dafl   ria  an&anaean   -^ ä x» *  1  als  der  diastoK&eh   verstärkte,   bi 
Qeragegeod  fortgeleitcte  Anteil  von  Novoengertbisehen  (8.  297),  d.  h...  *-i ^ » 

n  Ingnlarveneu  nnd  den  aagrenasenden  Teilen  der  Venae  snenjinae  nad 
der  Vene  oava  snp.  Bestände  kommen.  Bi  118t  sich  dies  zuweilen  lekht  m 
weisen,  fadem  man  von  der  Gegend  der  Aorta,  wo  das  diasto 
n  bOren  ist.  naeb  oben  bis  zo  der  Vene  Jngnlaria  hin  anaenltSert  Man  kann 
stob  dum  davon  ttbenengettj  daü  dat  diastolische  l  eUmlhltc 

geht  in  •  miaehe  diastolische  ^ersta^knng  eines  eootbinierliebea  Koesiea* 

Laaohes,  Anflerdem  gibt  es  In  Bebt  seltenen  Fällen  neeidentelle  diastoli 
.  weiche  dnreb  das  diastolische  Strömen  des  uiute«  im  Herren  -• 
bervorgerafefl  werden  asd  die  --!•  •  1*  gegenüber  den  vorher  erwähntes  dadurch 
nalcrscheiden,   dafl   der    Brtfiebe  Obergang   in  Nonnengerftueeh   nicht   na  cob- 
stotteren  i»t.  I  gewd%oHch  Bbei  dem  gsnaei  Börsen  /.u  boren 

meiner  Briafarnng   I  -:  aber  des  Vorkommen  beider  Arten  dtsstoHaefaer  aeotdea* 
toller  Geräusche  i  bwersten  Oligochromämleu  mit  sircs  1"> — 26fl  (l  Hftmo- 

globin]   beschränkt,   •  hrnng,   welch«1  die  Diegaose  nattlrlieb   iebi 

leiobterl    tm  i  i  Ober  das  Vorkommen  diastolischer  Gerät 

l:  bekannt  und  der  N  eines   diastoliBehen  In-  spricht  also 

mit  grofler  Wahraehefnlichkeil  für  einen  Klappenfehler. 
Wi       i      ndHch  das  pi  Itnlieh  die 

teidung  dei  Beeiden  reu  des  rXlappengortaflchea,  so  kdussi 

wir  un>  Eiemliob  km/.  QfeBBBB.     Wu  die  systolischen  Geräuschs  anbelangt. 

I  man  dieselben  als  scoSdentell  dann  betrachten  dtlrfen,  wenn  avBet  den 
Geräuschen   njehn   Rtr  einen  Klappeamfa  lebt,   wenn  also   kbaormU 

>•  dei   Tone,  nachweisbare  DiJatatien  bestimmter  Beraabscbnitte,  Ab* 

mltttien   dei  Polses    and  der  OirooJatSon  fehlen  and  die  Itlologisehea 

bältnisst  ni«h t  Rar  Klappeufehler  sprechen,  kurz,  wenn  alle  diejenigen  Merk- 

male  fehlea,    weiche    wir  in  di  leUen   Diagnostik  neben  den  Geraum 

für  die   i1  Klappenfehler  verwerten,     Iv»  handelt  rieb  also  bei  der 

,     Bocldenteller  Oeräusohe  wesentlich  um  i  lusionera. 

Dabei     branohl     D  >nt   zu    werden,    daß   man    mit    Keeht    si-h    in   seinem 

Urteile    wird    beeinilushen    husen    dureh    das  Vorhsndeasein  solcl  Rade* 

'.    wie  Anämie,    Pfebef  oad  Atherom,  erfahrungsgemäß'  de  umen 

ai-i-ideiiteller  Gerausehe  bc  o  und  dnreb   die  Anwesenheit  von  Nonnen- 

Hersgeriusche  s«>  hanfig  begleiten,  weil  Bin  mit 
elben  oft  eine  isame  Ursache  haben.    Mau  vergesse  aber  nicht, 

alchl  Insel     Ibt  i   dem   Börsen  eines  Anämischen  ein  sccidentelles  zu 

nebt)  dafl  es  vielmehr  leb  so  snssndrllcken,   „snämis 

Klappend  hl  h.  relative  Insuffizienzen  anf  der  Ha»i»  von  Ana' 

die  dureh  Dehnen  Derseni   Kostende  komme.n   and  sieh  von  den  lusuiti 

dnreb  anatomische   Klappenl.tsion    nur  dadurch   unterseheiden,    dafl 
mit    der  Anämie    EUTdCkgehei    und    vergeh  winden    können.      I  Imischee 

Klappenfehler   -     ee   aad   (est  b  llich  Mitral-   und  Trieunpi 

ctsnaen        werden  naeb  den  nämlichen  K< 
mischen   Klappenfehler   (vgl    d  eile   M "•■••■  i •  ■•  - 1 1  tra1 
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u-iuiii'i«  n/. .     Wir    verlangen   Mieb    liier   sur  sicheren  Diagnose  die  zum 
i 'gehörige  Dilatation  eiozelner  Bertabschnjtte,  das  charakteristische 
Verhalten  der  Töne  usw.  tu  sweifieühaften  Füllen  Bprieht  eine  masimsde  LoesJuV 
d  dee  fraglichen  rjetoüseben  Qerftosohes  Iber  der  Pulmonal?*  erfahrungs- 
gemäß für  die  n-in  :i  Natttr  DBohe 
bei  Atli'-rom  sind  entsprechend   dem   anatomischen   Vorkommen   de*  Atheroms 

od  ;"i  d«t   \  i«f  auch  hantig  an  der  Herzspitze  locaUai<   I 

ind  insofern  von  ernsterer  Bodenlang,  mute  sie  auch  keine  Klappen- 

'loch   auf  anatomisch'  rangen    des  Beriens   Bnrüok- 

lfuhrrii   sind,    die    ipllter    mit   odei    ohne   Entstehang   eines   EQappenfehlen 
ibweferc  ESrseheinnngen  msohen  können. 

Auf  du  I:    «richtig«   8eltenheil    diastol  ie-h<  i    eocidenteUer 

Insshe  nnd  die  Unterscheidung  denselben  von  den  Klappengeräuschen  ha 
schon   oh  nerksaa   gemsoht    Von  der  gröflti  atnng  für  die 

Hfierentialdiagnose  ist  hier  oameotlioh  die  Tatsache,  daß  disstolisohe  noeidea* 
slle  Qemische  aar  bei  ehromlmieo] 

»mmen    und    daß    man    sie    kaum   je   uhue    das   Vorhandensein  von  systo- 

o  and  Nonncng^rtnaohen  constatierei  wird. 
Die  Möglichkeit,   accidenteUe  Gerineobc    rein   akustisch   nach  ihrer  Bs 

i.  zu  unterscheiden,  ist  n  bestreiten,  Wenn 

rann   aurh   im   allgemeinen  :inn,    daß    die  aeeideatellen    OcarfttBOhS   nicht 

so    lant  sind  wie  die  Klappengerlnsehe    (vgl.  B.  -7  1       bo   kommen  doch  sttfih 
I  laufte  accidcutcllc  Qeraneebe  vor  and  um  snoh  die  I 

gerln-wh"     i ii'i     sehr  leise   zu   hore.ii,     Uld   /war.     wie   wir   gesehen    haben,    D 

iiiuiH-i  in  du  o,  Aach  die  Bpedellere  Art  <i«-s  Qerlaei 

Kuabende,  mufliki  Iben,  ist  nicht  eeitanbefdend, 

bsch'w   die   beiden   zuletzt    erwabnten  Qnalitlttn   bei   rein   Boeldaatellan 

rauschen    jedenfalls    .selten    &iud,    da    sie     im    allgemeinen    doofa   abnormS    I 
ti.'ii    der   HerzhOblen   oder   der  Ostien   V  l>a {regen  will  ich 

»ran  erinnern,  daß   nach  der  Erklärung,  «reiche  leb  au!'  S.  277  von  der  Eut- 
stcbiiiig   der   prädiastolischeu    OerlUBohn    gegeben    habe]    der    prldiastoliscbe 

,'harakter   eiip  iches   mil    ein  kl    InsOÜlU 

.  rianlarklappen,   und   zwar   auf  eine  tasnJSeians  ger  bdes 

•rhu  ,  welche  aiefa  bloB  in  einem   '■  d   der  betreffenden  Klappe 

bz  /  malen  systolischen  Ventrikeldraekea  äußert.     Ein  prttdiasto- 

rausch  wäre  hiernach  aiemals  accidentell. 


Einfluß  der  Atmung  auf  endokardiale  Geräusche. 

okardialea  G  ie,  uittgeu  iie  nun  K  le  oder  accidentell 

■  es   durch    die  der    \i mung  iUt. 

durch  die  in  den  verschiedenen  Atmim. 
durch  Lunge,    and  irrh   'li--  lü 

hemmende  Wirkung  der  Atmung  anf  dlo  BhitstiOmnag  Ina  Innern  dei  Hen 

In  eratcrer  Beziehimg  wirkt  «li«-  Inspirati  bei  Ihr  da 

Irr  I  bend,  die  Exspiration  •■  i 

•ind  dir  Verhältnisse  complteiert  (vgl 
pchl  r  Hen  un  !  da«  AbstrJ 

das 
.ins     dein 
liheit   der  Atrai  rascher    Atu  I    das 

und     -«i'iiiit 

tanag 


dagegen  ma>  Einfluß  bloß  in  dm  waten  Hüfte  iet  EnspifeÜan  geh 

wüiirt-ml  In  der  twaHen  HSJ  Weiterung  der  Lungi  i  «mit 

verbunden«  d   -  Widerstandes  in  dem  Lnn  :  ;.    -  die  Durchs«  Banmg 

des  Unken  Beraenj  begünstigt    Qenna  umgekehrt  wirkt  die  Exspiration. 

mindert    die    iMml  dei    rechten  llcrz<ns    etwas    Info  dm 

e  iotrath«  d    Draokee.    Jedoch  ist  dieeer  lantluii.    solange 

Exspiration  blofl  passiv  erfolgt,  anl  i    Püi  d»n  Unke  Hern  i-*t  der  KintiuU  auch 

der  Bxanirotion  wieder  verschieden^  Je  neflhiletn  die  Atmung  meeli  oder  langsam 
erfolgt  Bei  lu  Ltmung  wirkt  der  erste  Teil  der  Exspiration  durch  'ii<- 

ong  dar.  Junget  euL   dei  .■■■■■  ien   dagegen   durch 

die  vermehrten  Wtdersfclnde  hn  Lungenkreislauf  verschlechternd  auf  die  Füllung 
Unken  Herzens.    Bei  rascher  A.tm  kommi  nur  der  ei 

spiration  zur  Geltung,  die  Fülluntr  des  linken  Herzens  essert     I1 

hussa  Jainwn  aiefa   wweflea   sehr  äeutHoh  bei  Klappenfehlern  verfolgen,   indem 
reichlichere  IhuehatrOaung  einee  HauoetfarnB  die   üti  demselben   entstehenden 
rlusohe  verstärken  muß.     [Tnter  Bertiokaiohtigttng  dieeer  Tatsachen  arhMH  man  mit- 
unter  durch  die  Beobachtung  das  Einflusses   rascher  Atmung   sehr   wertvoll 
mente  »ur  Unterecli'-i'inTi-  reehtaeeitiger  und  linksseitiger  EflappeafebJert  die  aieb  au» 

gemachten    Auseinandersetzungen     libei    die    verschiedene    U  mng    der 

Btrttaiuus  in  dem   linken   und   raehten  Herzen   durch  mache  Atmung  \  er- 

I        i   ferner  noch  erwähnt,  dal)  (Irr  Valsalveschc  Versuch     vgl    S 
infolge    der  Unterdrückung  de»  Ycnenhlut»trom<  *    die    cndokurdialen    '  des 

rechten  iierzens  sofort,  diejenigen  dea  linken  Hertens  nach  vorübergehender,  durch 
die  AuspresHung  der  Liingengei&ße  bedingter  Verstärkung  ebd 

Die  parakardialeu  Geräubcne. 

Man  kanu   Untat  dieser  Bezeichnung  alle  diejenigen  Geräusch-  zibuuimni- 
I  aasen,   welche   in   der  Herzgegend   der  Herz;  tchron  zu    huren  sind,   nnd 

durch  Veränderungen  veranlaßt  werden,  welche  außerhalb  der  Herzhöhlen,  aUo 
im  Perikard  oder  in  dessen  unmittelbarer  Nachbarschaft,  ihren  Sitz  haben. 
Wh    rechnen    dahin:     >  rikardialen  lteibegei iiusche.    2.    da»  pleuroperi 

kardiale   Reiben,    3.   das   primordiale    Kmpli  LüSCh,     I     das    perikardiale 

Plätschern. 

Das  perikardiale  Reiben. 

Da«  perikardiale  Reiben  entsteht  analog  dem  pleuritischen  durch  die 
«duebuug  der  beiden  Perikardinlblätter  aneinander,  wenn  dieselben  durch 
entztindliche  fibrinöse  oder  bindegewebige  Auflagerungen,  durch  Tab« 
Tumoren,  durch  abnorme  Trockenheit  (bei  «.'holera)  rauh  geworden  sind. 
perikardialen  Reibegeränsehe  kotDIBCB  in  ganz  den  nämlichen  akustischen 
VarianU'ii  vm-.  die  wir  auch  beim  pleuralen  Reiben  angeführt  haben.  Sie  sind 
bald    fein  schlürfend,   bald  *<  hahend,  bald  holperig  kratzend.    Feine  perikardiale 

g.  rausche,  welche  schon  durch  äußerst  geringe  Rauhigkeiten   des  I 
learda  In  Ihn  werden  kdnjien,  werden  mitunter  verwechselt  mit  « 

kardialer:    ( h    fTJ  cheuj. 

I  in    in    KOlohen  Füllen     -owie    umgekehrt    bei   auffallend   rauhen   endokar- 
diah-ii   (iei:iu>chcn      die    DitgnoOC    ED   stellen,    ist    68    sehr    wichtig,    genau    den 
iahten,  welcher  Ewisohen  endo-  und  perikardialen  Geräuschen 
in   ihrem  Verhältnisse  /u  den  Phasen  der  Herzaction  besteht.     Während 

I  ndukardiale;  iie    ihrem   Wesen    und    ihrer    I  g    Dach    >ich    aufs 

genaueste  an  die  Phi  >ction  halten,  indem  ne  sich  entweder   dein 

otisehea    oder    dem    diastolischen  Ton   zeitlich  anschließen,  gilt  dies  nicht 
von  den  perikardialen.     Diene  fallen  sehr  häufig  zeitlich  mitten 

i     hinein  Grenze  zwiso  tole   und   I  >ia      ; 

ob  dieselbe  nicht  vorhanden  wart-,  können  auch  die  Phasen  veiiiiiltuismäfiig 
rasch   wechseln,    wie   es  endo-  Geräusche   niemals   tun.     Mitunter 


kardiale  Geräusche  auch  zienlicl  i  rbreehttng  an  «in  anhaltendes 

i»en  zu  Ji'ircii,   das   blofl   iu  gewiesen  Pheeen  der  Berstltigkeit  verstärkt 

Uku    Mii's    i-it     Irielil    vri  stiunllirli,    wi-nn    rii:m    überlegt,  «laß  IMS  Z«'it- 

punkt,  iu  weichen  ein  per&ardiali  .  visl  weniger 

Phasen  der  Herxbewegong  als  von  der  mfiUUgen   Lage  der  Raubigk«  itei 
blagig  an"  and  dal  dien  Rauhigkeiten  seh  anabrel 

weehneln  iffaaan    Für  den  niebl  tr-nnu  mit  den  Beginn  d  ••  ■uannanen- 

faltei  bottsehen  Anteile  dea  perikardiale]]  Gertasehee  kommt 

vielleicht,  wi  mit  Recht  bemerkt)  der  (Tmetaad  in   Betracht)  dafl  dii* 

der   Beraoberfllehc    gegenüber   den   Perikard 
tf  In  die  v.-i'^'Muiizcit.   Maden   in   dit  Auafcceib  in  Byetole  fallt, 

iiml  /.war,  wie  uii.'  leheintj  in  den  ipiterea  Tefl  derselben. 

l'lir    <li  hnuug    und    symbolin-he    DnrM»-lluiig    de*    perikardialen 

Gerinaehe  bedienen  wir  nun  den  Zeichens  w\v..  I>ie  Höh«'  der  Zecken  drttekl 
die  Intensität   de«  Geräusche«    ia   den   elnnelnea   SeUnomenten  au-.     Die 

n  Diagramme  stetten  hfedeae  Tjrpeo  perikardialer  OerlmeBe 

hi-i   i  Dterschled  gegenüber  den  eodokardialen  Qer&nsehen  Bpringt  in  die 
Augen,  wenn   man   damit   "lie    I1  '    !    wrglei.-lii 


V- 


^ 

::..\.\-.-/. 
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Periks  Reiben   mitten  iu  dea  ByttoJe  nad  mit 

der  Diastele. 

iVril; 
greif! 

Perikardialen Reiben,  ooaliauierliefa  schabend^  jeweOen  mitten 
in  dl  le  and  dar  Diastole  sieb  steigernd. 


Perikardiale  Geräusche   kdnaen   auf  der  gansen  Pttehe  dm  Bertbeateis 
teken.   Was.  n  mHafctoa  h-ot.  ist  natftrtteli  »blieb 

Beibnaft  lerne   Fläche    le    Beraena,  und  /.war  bc 

an    den    ron    Lunge    gar    nicht    oder    nur    in    dünner  Schiebt    bedeckten 
Teile    deeeelben  DeneateBTeehead    bttrl    nan    diene  9erSueebM 

dentlic  an   der  Beeile   d  tcbeo   QeredinpAng   und  auf  den 

iuiu.     H  auch  M-lir  leiekl  ahwirran 

zu  IU 

Weitem  in  der  Mehrzahl  dar  Falle  bernben  die  perikardialen  Gertanbe 
BBtxttadliohen   Anflageruagen   (perikardl  md  gerade   dann 

seigen  nie  am  deutlichsten  ihre  uab  kon 

lern  and   rasch  verschwinden.   Dai  Versebwiadeu  der 
perikarditischen  G<  kann  bernben  aal   der  Rlckbüdvng  der  PcrlcardHnn, 

der  Bildung  ron  '  nnmlung 

ibite,    welches   die    Perikai  tter    voneinander    trennt,    so    daß    keine 

Beibang  mehr  entsteht 

Bisa  irrige  Meinung  i>t  ea  jedoch,  «lall  Perikarditis  h<-  Reiben  tuii 

eines  Perikardial  [glich    sei  I       ifl   kann 

vielmehr,  Teilen  egea  die  großen 

ftlfle  hin  anaannatn,   während  db  iwfilbnng 

i    den  parietalen  Perikard  tohletft*     l'nil  aalbet  venu  nach  diaee 

it    bedeckt    i  len    noch    an  Benenn 

Beraeaa  »ach  bei  großen  Binadateu 
mit  d«*m   Hernfaeutel  in   Berührung  bleibt,  1  •  i,i-t,  )i.  ii, 


•raohuitgsti  A  m 
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tag  zwischen  perikardialen  Reibeg* 
<;cr:  n.-ii    schon    toi  den    biiber   besprach 

tferlomlan,  am  den  akustischen  Charakter,  dem  nnr»  ren  Vertu  'treff 

i|«t  Phaae  und  der  grofien  Veränderlichkeit   der  perikardialai  rausche.    Um 

EnAacheidung   in    zweifelhaften  F. dien  n  erleichtern,   ist   darauf  aufmerksam  xu 
nachan,  dafl  Neigung  dei  Oberkörpers  naeh  vorn,  ebenso  wie  Druck  des  Stethos' 

perikardialen  Reftegeräuache   hluflg   rersttrkt.   wahrend  die  endokartfialen 
räuBche  durch  den  Druck  de  iskopa   nicht,    durch  Lageweehsel  des  Patienten 

i  .  kenn  verändert  w« 

(vgl.  S.  340  und  848).  uurob  die  AI  -  die  perikardialen  Geräusche  in  Ulm 

manBlgfaKigec  Weise  beeinftnOt  werden  irie  die  endokardialen  (vgl.  S.  237  f.).  K< 
den  Wechsel  des  von  außen  auf  «las  Perikard  wirkenden  Druckes  reepeotivc  Z 
kommen  i -ntlieh  die  Beeinflussung  der  Füllung  reepective  I 

durch  die  Atmung  und  der  EinHull  der  mit  der  Atmungsphase  wechselnden  I 
lagenmg  dee  B  i    die  Lunge,   in    teilweise   entgegengesetzten   Sinne,    fan 

Betracht    tn  Anbetrachl  der  Ck>mpHeierthei(  di  isse  dürften  in  den  Em- 

I.T    AtliHi  ditl'ereli?..  lisclie   MOll 

scheid ii u^'  iwi  ■■'■'<-  und  perikardialen  Geräuschen  schwer  in  Bin 

gegen   ergibt  der  ValealTaaehe  Versack  zuweilen  ein   brau 
Kritt-riuu     De  steht   bekannten  darin«  daö  man  nach  einer  vollen  to 

mit   geeobJassener  Gb>tti*.   unter  Ai.  der   Beaebpresse.   eine  E.»pirat 

anstren^img   ausführt.    Durch  den  *tark  positiv  werdenden  intrathoraciechec  Druck 
nimmt  hierbei  die  Blutzulühr   aus    den  Venen   sum  Herzen  stark  ab,     Info] 
werden  endokardiale  Oerlnschs  <<u  bia  tum  Verschwinden  abgeschwächt    Perikardiale 
Rcilwgcrittisehe   nehmen   dagegen  gewöhnlich  bei  diesem  Vorsuohe  zu.    wefl  die 
auf  das  Perikard  drücken     Es  braucht  wohl  nlehi 

zu  xv,  ucli    bei    Kranken    nur    mit    größter   Vorsieht    ausgeführt 

werden  darf.  Perikardiale  OarSueehe  pflanzen  sieh  neisl  weniger  weit  fori 
kardiale,  weil  nach  S.  866   Bad  871  f.  letztere  nirht  bloß  in  dl  '1er  ltlut - 

dtrOmnng  fortgelebte!   werden,   sondern   auch  b  |    nnfangreiehee  aneinander 

grau senden  Beraabaebnitton  entstehen.  Dieeei  Dntera  eher  nur  für  schwache 

perikartfij  e  G  rke  pflanzen  sich  auch  sehr  weit  fort    Im  Übrigen  w< 

natürlich  die  Zeichen  der  Pericarditis  einerseits  and  der  HenfenJ 

•  d  Fällen  fttr  die  Diagnose  beim-  müssen. 


Das  pleuroperikardiale  (extraperikardiale,  pseudoperikardiale)  Reiben. 

Wir  hat  bei  Besprechung  der  pleuralen  Reibegeräusche  erwähnt,  daß 

die  l'-t/teren.   wenn  sie  in  der   Nahe  de*  Herzens  respective  durch  Reibung  zwischen 

ra  costalis   odi-r  pul  ■  ineraeits    uml  Plenra   pericardiaca   andeneiti 

en,   auwailen    mit    perikardialen  Reibeg  d  verwechselt  weiden,  indem  sie 

dann  nirht    nur  durch   die  I  I«    durch    i  BWB 

Snnen.    Solche  Geräusche  hei  iroperikardi 

ler  pseudoperikardiale  B  nsche.  Sie  kommen  hauptsächlich 

ke  des  ü  I  ndea  wir. 

Es  wird  L'ewöhni.  heidnng  dei  i  ujtrdialen  g 

perikardialen   Reibe  Ihrt,    dafl    jene    im  Qes 

doppelte  Phase  besftaen,  eini  spiratorisene      I-  ist  dies  insc 

nicht  ganz  durchschlagend,   als  auch  die  perikardialen    •  ,    wie  wir 

hallen,  durch  die  Respiration  beeinflußt  werden.  Einer  der  a  Punkte 

aale  Localisatiun    der    |>eri  kardial 
i    der   oberflächlichen  Herzdämpfung    und    auf  dem  Sternum,   i 
■  irr   extraperil  aufiernalb  dieser    Region.    Im    übrigen    halte   man    sieh    an 

Klee: 
1.  Bei  den  pleuroperikardialen  ReibcgerMusehen  ist  gewöhnlich  der  respiratory 
Wechsel  deutlicher  ausgesprochen  als  der  Wechsol  mit  der  Hcrzaction.  Bei  den  peri- 
kardialen  Reib  neu  verhall  ea  sich  ungekehrt 

i   der  Atmung  in  den   extremen    Respirationsphaaen   kann,   wenn 
knflagerungea    sehr    tunschrieben    sind,    pleuroperikardia  da- 

nieht  leicl.t  perikardial«   Sei  li winden  id  m  da" 

z.  B.  ;  •,«:«.- .1 1 1 1 1 1 

1 1  en  an  beaacu  i  diaea  und 

•  '    In 

stellnng,  weil  sieh  die  glattgeblicbtmc  Lnngi  •  Rauliigkei 


■ 

l 

; 


b)  Sitz  der  Rauhigkeiten  im  Pleura  j>ericardinca  und  Pleura  pu!monalis(Fig.  . 
AbsehwMi  i -<ii\vin«lcu  des  Oerfnaehei  in  EispirationBBtellasg,  waü 

il.'inii  die  Baunigkeiton  nicht  mehr  berühren. 


Lui  :(;•■ 


'■ 


Pleura  CO*Ulii» 

Pleura  |i.Tlc»r.Ii»c» 


2*« 


Laote 
Plaarll 


IM.  ur»  co»Ulif 

PI. Mir»    y 


Pijc.  7J. 
Zwei  Vorkommniise  Ton  plf>urop«ri]cBrilial>-m  KmIuti  <,seiipm»Usoh«T  Horm.nwK.-1m in  Ar»  Thoras}. 

Demgegenüber    hat  Suspension    der    Atmung    in  extremer  faepiratioOMteDmig 
perikardialem  Reiben    ineist  Verstärkung    d  h    zur  I 

und  /.war    wenn    dabei    bei  'iiei    Gtottil     gepreflt    wird.    «inr.  h  des  :ui: 

Perikard    ■ttSgeUbhSa   Druck     V  h  l»al\  a&cher    \  "' >).    wenn    nicht    geprellt 

wird,  dm  liir/iituhr  /.uni   Befian  und  dl«  dadurch  v<-rgridierten  Ex 

OOTSi«  I  ivilich   gfll    dies  blofl  M  der  tion    liher    9eJD   TOD 

tea  Teil  des  BerxenB,   ireU   seitlich   die   bnapiralorisehe  l  berhagerung 

de«  Herzens    wieder  cm  da  Moment  darstellt. 

Das  pricordiale  Emphysemgeräusch. 

Wenn  durch  Ruptur  ran  Langei  ig  den  interstitiellen  Langen» 

•_-.u •l-i    /um  [.ungenhilui  und  v.m  as  in  das  Bindegewebe  des  »orderen  Kedi&etlnnnts 

die«  außer  dnreh   die  Verkleinerung  oder  dM  Verschwii 
der  «i;  ptung  8  171)  and  die  Absohwaehung  der  Herston* 

du  Auftreten  nebe  erinnernden  QerXaw 

in  der  Bertgei  rieh  aar  dadurch  voi  en  de«  interstitiellen  Lui 

cheiden,    tlafl  .-i>-  nicht  mit  dea   Besph     ■  ädern  mit 

der  I  a  synchron  sind.  In  hetrefl  de«  akustischen  oft  klingenden,  metallischen 

oder  Uni-  haraktcra  dieser  prMcordisien  Loftgerlnsche  ir  auf  daa 

interatitiellen  Lungenemphrseins  (1.      I       igte.  Verwechselt  können 

he  nur  werden  mit  kardialen  Kaaselgerttusohen   Über  Infiltrationen  und 

mea  in  der  Nahe  dei  Beriena.  Da*  Verhalten  der  i  BtOne, 

Chweifl    der   Zeichen    ein. 

oder  Ha  die  Begleiterscheinungen    imd 

n  Falle  die   DifTcrei 


Das  perikardiale  Plätschern. 

Enthält  der  Bersbentel  sugleicfa  Lofl  t . r  InfbJgt 

taction  «\nchron  mit  derselben  ein  eigentümliche  hern, 

lieh  wie  man  e-  beim  Sei 

schwächt  oder   (durch  Uee<  nsns     vei  und 

kfjnuea  In  letzterem  lalle  n  etalliachen  I  171) 

nlage    lernchwundei  nd  im  Anfaitzen  dii  den  der  Her/ 

gegeod  inl  nach  voi  it  Dimpiti 

IV 


Bestinimu  es,  wo  das  !  (entasch  am  stärksten  ra  htfren  ist,  die  i 

Zr-irhrn  ri  .rditin  od«  Benbeotelperfaratiaa,  du  Verhalten  der  H  rz.lkmpfung, 

dir  I  •  n  Fülluntfsturtänden  des  M:i. 

werden  dieE 
von  •  gen,  in  groBen  Lud 

orax  ber  werden    kann,   i-rn 


Auscultation  der  Gefäße. 

Alinluh    wi<  m   Berte*,  n  k<"  i   über  den  OWOttl 

Tone  dt  Qerinsohe  gebort  werden.     In  betreJ  efinhion  die«* 

iflV  gilt   für  I        ße  genau  dasetlbe   wie   inr  .lax  Bei 

und  ebenso  i>i  nie  Bntotehnng  dieeer  SchnOencbeioungi 
analog  der  Bnftetebnng  der  Herntoi     B    -  tnd    der   eadokardii 

1.265  ff.).  Kin  T»-il  der  Bber  den  Qetmfien  bOi  I    ne  und  Gcrauseli 

i-t  fedonni  bind  vom  Beraen  fortg 

Die  A  i  wird    stet*    mit  vor 

genomin>-n.     Dtbel   -"11   dm  [nstrnmenl  ohne   Drnei   aufgesetzt   werden,  fall- 
man  nicht  durch  den  Dmek  «-inen  bestimmten,  u  erwähnend* 

erreichen  will. 

sei  noen  bemerkt,  dnfl  die  Bezeichnung;  lisch  und  diastolisch  in 

der  folge  Ar  die  OeAn^rSanene  itoti  im  Sbnu  ton  nensynteliech  uud  hers- 
dieatolieei  genmsenJ  werden. 

Auscultation  der  Arterien, 

l>i<    I  wird   na   Kieferwinkel    oder   am   bmearande   dee  Mb 

rternocleidam  i  coltkurt,   du  8obclnria   über  der  C'lnvicuhi    zwischen 

dieeer  und   di  socleidonui  <><]»t  uut<r  der  Clavicnla  in  i 

nennten  Mohrenhe  laschen  Gmbc  Bwtsohen  Mnscnlus  peetornlis  major  und 
Bnoenlni  deltoldesj  die  Rrnchiali-;  am   inneren    Rieepsrandc  oder   in   d< 

iie   Radialis    an     l<  ■  uili.-ln-u    Pal- 

pati i-  Ka<iial|Hilse>,  dir  i  i  in  im-ntutn   I 

Normale  Verhältnisse. 

Normal  hört  man  Bber  de!  < ';»r*.ti>  und  Su 
autoehthon  durch  die  VYrindspanni  und   lüm 

fOn  den  Aortenklappen  fortgepflanzten.    An  drr  Cruralis  hört   man  normal  rntwede 
slehts  od  wie  in  der  < 

ber  der  B  l  Die  Meineren  Arterien  sind  in  der  Nora 

wissen  Drucke  mit'.  l»loB 

Sern  auch  an  kleineren 
»ruckgei 
-  h.    welcl 
ilnn-li    d»  lioskops    entstehend  doi   Art< 

rohres  DM  i  hhildung  d  de» 

Dtsteht.     I-  o  inj  das 

Lumen  .Irr  Arterie   ganx   verschlossen    wird.    s<>   entsteht   infolge   der  central 

höhten  syi  \Y:iml>piinniing  ein  syst-  "genannter  hrnek- 

ton.  Drnekton  und  Druckger  ologiscbe  hrvheinungen.  uul 

iiulogischc  Geräusche  und  Töne  «her  liereu,  raub  d. 

u    worden,    i  leen    (auBer  zur  Constaäernng  dr 

sehen  Doppclgeräusches,  ?gl.  Bnti 


An  dic-cr  Stalk    ist    xii    erwähnen    «i;»**    bei  Kindern    vom   dritten  51 
zum  sechsten  LoomMjahFO   physiologisch   soweflen   vorkomm  enaanfe  Hirn- 

IiIjihi'Ii,     «'in    iilur   dem   Sehüdel,     :im    hebten   :mf  dem   Scheitel     hürlian  icchee, 

wahrNih.iiilieli   in  der  l'arotis    intern:  D     hekaun:  ••  |B* 

stand  >  ohne  diagnostische  Bedenl 

Pathologisch«  Verhältnisse. 

Daj  ix  i  det    x ! . - 1  '.nrt.-i  sbnorme  \.  iiiüifii-'-r  gafcnden 

i)   auch   bei   dar  AusriiltJiti-  irotis  und  Bubdavii 

oben  kennen,    Lot  versttindlicn  die  diastolischen  Geräusche, 

besonder*  tbei  die  enteren,  pflanzen  sieh  bd  Fehlem  der  Aorta  leicht  in  •li<'  I 
und  wenn  bei  einer  Aorteninsurlfieleni  der 

dich  auch  »n  den  Halsgef&ßen  nur  ein  syttolhMbei 

zu  ldlren 

Unter  allen  \  D  Charakt' 

auch  Arterien,  welche  in  di  ! 'i  geben.    Man 

beoJ  rlich  im  Fieber  und  bei  der  Aorteninsuffii 

•hier  können  eelbet  sehr  kleine  Arterlen  Ui  zum  Celtber  der  Radialis 

i  ;orta   kann   dabei   sogar   auf  DhstBJU  hörbar  «erden, 

tenoros   Symptom   der   AortendnMiilScJeni  iet  der  !■ 
Arterie  crnralis,  welcher  aostnnde  kommt,  wenn  bei 

sls  die  diattolisote  Bntopnnnsng  der  Art-  einen 

Hs  i    hei    d<  n   I  '■'  ">'  h    i  •  i 

ihen  Bloive 
da  AorteninenfBeieni  wird  1-       i  and  zwei 

nie  der  Crnreldoppelton,   das   sogenannte    Dorosiezeche  l1  loh,     Dae> 

wild  'i  bar,  wenn   ms  brachialii 

ep  aUmeblich  stark  '  sn> 

nehmendem    I  nftdge   der  Er 

doppelte  Arterienti  ieke  die 

■ 
rke  ein   zweitei  rial    i  bendiaetoliechee   Geräusch   ueigre*ellt,   und 

miii  Drucke  wiederum  ein  einfacher  i    Das 

Ihnse   /v.  welches   mit   dem   non  Geraoeehe  so> 

i  du  im i  • 

nrch,  daß  i  durch  de 

oi  der  Bendii 

oprlanzt  hal 
iut'.'  i  ■  Bindaraiaee  besteh«  nden  I 

\>ill>  rein  loeales  Zurückströmen   von  Mut 
unter  dein  Btethoekop  und  demil  die  Bedingui  Intstehuiig  eine»  dii 

Mau    hat 

cienz  namentlich  noch  beim  Aortenanenryema  licseni 

m    der    Dlasti                 rttaklMnige   Strösi                       sack   statl  Das 
L' u  r                                             sann  nber  eul                       ei  eilen  Z 
zehn                                                                                                         und  Absinken 

i  '.-r  diastol          i  daran 

zufct-'                                    Pulawelle  sn  da  durch  dsa  fc  tenoea 
der                                                                'tite  refleeth  rt  wird,  so  ilali  ili 

stieg:  der  Weih   nichi  Hindern  te 

■  irlicli    such    wieder                     i  beroraoa    und  ein    loyale* 

Zur                                           utcr  dem  Stethoskop  zustande  kommr.     I1  ilisehe 

cieuz 
und  «lim    Aon 

beobachtet  man  da«  Dnrozii            i  ,.  mi<{ 

Mi. rhu-    I  ii'in    link. 

Falle  v..n  entsUndliel \j  i    Stelle 

um  dem  Zum  N; 

old,  de  e 
den  richtigen  I  dm  Art > 

Hin  blofl  sn  Seite  I  ort  w ■-.  ohne  Dru  I 

<   auch    rieht    ibeofuta  I  inoae 


•_"'! 


otaroniBofa«  Krkrank  untren  der  hetretfenden  i  angouapi  be  zu  N'orwachnsMi 

•Irr  Pleurablätter  untereinander  und  mit  der  Gefäßschei  le  der  8ubc1i  rt  hi\m 

und  dadurch  eine  Zerrung  d<  bedingen.    Di  enunte  Babelaviir- 

gerttusoh  pflegt  aus  leicht  ersiehtlichen  Gründen  meisl  bei  aar  Inspiration.  >■!;:. - 
ler  Exspiration  starker  au  worden  oder  BiiSHchließliefa  IiHi  in    Mau  mti 

kbei  gerade  na  der  Subclavia  sehr  vor  •  fung  künstlicher  Druckg«- 

huten.  di  bei  der  [nspintlon  der.  Thorax  dem  Stethoskop  entgegen  kommt   E«ia 

ii.-s)i:illi    lUtfg,    Während   der  Auskultation    den   AtembgWljgnngqB    dea   Paticnri-n  mit 

d<>iii  Kopfe  zu  loi.yon.    Mitunter  Ist   aber  Mob  bei   gmi   gesunden  Kenaehe 
Druck  See  Btethoskom  beidseitig,  seltener  einseitig,  i  u  bör« 

und  bei  bestimmten  stellt  wird  e«  bei  »ehr  vielen  Menschen  kfisn- 

lieh    durvli   ÖomproniOfl    dAr   Amt,,      .-citrus    der  Chr. .  ler    *iv.s    \\ 

olivioi  und  pectorilii  minor  orceugt 

Nicht   gani  ohne  diagnostisches  Interesse  sin  l  auch   looil  entstehende!  otoe 
Druck  des  Btethoskope  anstände  kommende  systolische  Geränsobe  übet 
beeonders  den  Carotidea,  Sie  können  oieb  Art  der  icoidentellen  Herzgeräusche  r  . 
bei  Anüiiii.'  durch  die  infolge  der  dünnflüssiges  Besehiffenlieit  des  B 

be  BlutstrOinung  entstehen  und  sin  I,  falls  rieh  zeigen  laßt,  difl  ••»• 

bsnen  od,   oA   nie  <ii«'  Nonoengerfa  K     von  .. 

dentnng,  am  gleichzeitig  beobachtete  Berzgeräusche  als  loeidentell  zn  ^wk 

ndene  Beschleanigung  d  .naag 

kinn  (bei  AortenlnsnfBclenz,  Horb  i  iihcrdcnA 

t  von  der  Aorta  förtgeleitete  Geräusche  ei  \*on  diagnostischem  Inta 

d    endllob    auch    Byatolischs   Geräusche   in    den  Arterien    infolge   lociler  a  > 

Bktorotiaoher  WindveräiHlerungen     In  dieser  Beziehung  war  mir  ein  Fall  inten-Msnt 

wo  ;  älteren  Hanne   rb    der   Unken  Carotis  Beil  Konntet  hruck  to 

Stethoskop*    »in   .stark.'.-    s\  st oü-ches  GeräUBCh  i  l    !    WO   gplter  dSAB 

dll  Sinai  itigen  llirnthromboae  die  Uiagi 

linken  Carotis  bestätigt  wurde    Mitunter  werden  solche  durch  Rauhigki  Wati 

tollsohe  Geränaohe   erat   durch   leichten  Druck  des  Btoth 
Obeehon  durah  Druck  wie  wb  Bähen,  Buch  in  der  Norm  Geräusche 
können,   so  ven.it  Bfeti  doch  der    pathologische  Charakter  der  Brschetnnni 
i    \<iu    Arteriosklerose    in    solchen    Fällen   durch   die  Leichtis 
weicher  das  Geräusch  bei  leichtem  Druck  zustande  kommt.   Diese  arteriosklHi 
Druckgeräusche    wurden    neuerdings   durch   Litten   in    ihrem    ii ': 

■  it  und  aU  paipatorischefl  Phänomen  unter  dem  N 
Diese  Braehetnung   komml   an  den  Caroddon   rad   namentlich   such   an   d«i  ['■><■ 
rata  vor. 

Ober  den  gefäl  fauffpfen   das  Horbna  Baaedowü   hört   man  nicht  Klte* 

aifellos  irterieU  unJ 
in  dar  vorhin  besprecht  oiu  Pulsus  celer.   Von  den  diastolische! 

Geräusches  isl  •  ■-  noch  nicht  sicher,   ob  ue  ebenfalls   arteriell    und  ähnlich   wi; 
■/weiie   i  turoziezschen  Doppelgerän»  •  Pulsus  oder  Rind 

ib  e.-  -ich  dabei  nm  den  diastolischen  Anteil  von  V« 
s   297)  handelt,  welcher  vielleicht  dadurch  isoliert  und  verstärkt  wird,  daü  - 

die  Venen   durch  die   Arterien   comprimiert   und    \  er  WCtdCB. 

Wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,   häutig  die  Gefäße  zu  auaeultieren, 
mancherlei  1 '  >ch  nicht  bcscl 

nicht    eingebender   berücksichtigt    worden  Bind.     Ich  erwähne  z    \\   •'■.  -  Voi 

v Irei  xönen  an  der  (  •  der   Vorteniosufucienz,    wo! 

rhythmui  aa  völlig  analoge  Bchalli  b  Hau 

len  Ist  wahrscheinlich  handelt  es  sieh  dabei  am  e  > 
■  Lteton    ersten  Ton    zusammen    mit    local  ontstt  u  spsin 

folgendem   uteriendoppelton.  Ferner  habe  ich  wiederholt  bei  AorteninsufBci 

D   [fl     liehen  [ben    voran-  slw 

nii'  I  »che«   U  rüuscl 

Bpannnng  der  Arterie  vor;.  .'«rag 

nuile  kommt 
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Aiisrultalioii  üVr  Wiicn. 


Tone  über  den  Veiten. 

:  mal  tlioUt  •  1  j i s  Hlut  in  des  \  ooi n  ton-  und  geräuschlos.  fcine  Aus- 
nahme bilden  die  in  seltenen  Füllen  :iurh  hei  Gesunden  vurknmmenden  so- 
genannten  Nonnengeräiisrhe   ivgl.   unten). 

Die  rilcklüulige  BlutweUe   beim  regurgitierenden  Yenenpuls  kann  in  den 
größereu  Venen  in  der  Jngularvene)  durch  Anspannung  der  Venen- 

klappcu  und  de»-  Ycneuuand  einen  sji  Don  erzeugen  (besondera  au 

den  ßnlbusklappen  —  Bnlbnsklappenton).     Dm  Hulbusklappenton  ist  nur  da- 
durch von  dem  gleichseitig  hörbaren  Bystoliaehei  Qarotfatoa  n  nnterecbel 
W  diesem,  eine  Art  Vorschlag  bildend]  etwas  vorangeht  (vgl.  S.  111. 

Geräusche  über  den  Venen.    Nonneugeräusche. 

Da  die  BehwaBkugeo  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Venen  mir 
aabedentend  sind,  keinen  die  meisten  VeDengerSaBehe  eontimiteriScb. 

ichtigste  Yen» 'ngcr.iuse.h  ist  das  an  den  .lugularvenen  sehr  häutig 
bei  anämischen  und  CAiorOtiBeben,  selten  auch  bei  gebunden  Mensehen  vor- 
kommende sogenannte  Nnnnengeräiisch  oder  Nonnensausen. 

Dung    Nonnengeräusob   stammt   davon   her,  uung 

Ähnlichkeit  bei  mit  dem  QerJtaseb,   welehei  das  in  gewii        I        aden  als  Not 
an  loderen  Orten  als  Waldteufel  bezeichnet«  Kmdenplalzeug  nervurruft.    Die  Fran- 
zosen nennen  die  Erscheinung  aus  eni  liinden  bruit  du  diable. 

Zur  Untersuchung    auf    dieses  Geräusch    setzt    man    das  Stethoskop   bei 

eufreehter    KOipentelhmg    und    gerader    Kopfhaltung    des  Patienten    auf   die 

heu  der  Sternal-  und  l'lavicularportion  des  Musculus  sternoch 

is    ohne    Druck    auf.     Man    vernimmt    dann   neben    den    Tönen    der 

Carotis,  fall*  NooneDger äu seh  vorhanden  ist.  ein  eig.-ntihnliehcs,  bald  blasendes, 

bald   brnnuni  er   musikalisch  pfeifendem  eontbmferiiflhefl  G  mit 

rhythmischer  systolischer  und  diastolischer  sowie  namentlich  auch  inspiralorisclier 

ntirknng.     ÄJH    dentliohsten   bort    man    das  Nonnengerausch    auf  der   reehten 

eite.    Niederliegen  dec  Patienten  schwächt  das  Geräusch  ab  und  kann  es 

an/  i  Brach«  inden    bringen.     Indien    ih>   Kopfes    BBoh    dei    entgegen« 

taten  Sehe  pfleg!  da*  tftrken<    Bei  Druck  du  !  "P* 

int    zun:-.'  I  I    Vrr.-tärkung    als   Abschwäoliung    vor,    bc  rem 

Drucke    verschwindet    das  GerlOBOh   fast    immer  und   man  hört  dann   nur   d 

i'arotidtöiie  oder  eventuell  ein  künstliche«  Druckgeräusch  der  OaTOÜB.  Hei 
aohwSeheren  Nonnengerluschea  kann  der  oontinnierüehe  Charakter  mitunter 
dadaroh  rerloren  gehen,  daJ  man  nur  di  trkten  systolischen,  diastolischen 

und  inlpi  Mneile    desselben   wahrnimmt.     Es    können    dann    unter- 

brochene Geräusche  entstehen,  die  unter  Umständen  mit  arteriellen  oder  sogar 
mit  riachen  Geräuschen    rei  wechselt   werden   könnten,    die   aber   sich 

immer    doch    als  Bestandteile   eines  Nonneugeränsches  erkennen  lassen, 
wenn  man  Bedingungen  schaut;  weJobe  dai  Nottuengeransch  verstärken,  indem 
man    enfcwedei    leid  I    mil    dem  Stethoskop  drückt  oder  den  Kopf  nach   der 
•    drehen  bißt,  wobei  dann  die  ante  tan  Geräusche 

in  li  uierliche  Sausen  anerangehen  der  Besprechung  der 

dentellen    Herzgeriuache    8.  286    Ist   erwannt    «rorden,    dal   nnfefif 
stän«!  h   verstärkte   An  Nonnen^  iee  sich  bfa 

die  Herzgegend  fortpflanzen   und  dort  als  diastolisches  accidentelles  Geräusch 


der  Deutung  Schwierigkeiten  b  Kann,   »»an  man  sieh   nirlit,  indem  man 

rata  bis  zur  Jugularis   hin   au-cnltiert.    davon  überzeugt,   daß   die  Er- 
scheinung zu  einem  Nonnengertusche  gehört. 

Zur  Krklärung  de«  Nonnengerausches  muß  man  erstens  ?on  der  Tat- 
sache ausgehen,  daß  dasselbe,  wenn  nuafa  ui<  ht  ausschließlich,  so  doch  mit 
ganz   vorwiegender  Häufigkeit   bei  Ana  *ciis   von 

den    allgemeinen    ph\  u    Erörterungen    Qbei  mg   von  Ge- 

lauaciiui   in  strömenden    Flüssigkeiten,    die    wir    der   Besprechung    der    i 
gerlasehe   (8.  885  ff.     ronoaganUekt    haben.     Die   beiden  Factoren.  w. 
dort  als  entscheidend   für  die  Knt>t«-Iinng  von  Ströraungsgeriiuachen   hingestellt 
wurden,  sind:    die   LxistHn*   ?OI    abmuiti'u  iiugen    und    Erweiterungen 

der  ötrorabahu   und  dl  Geschwindigkeit.     Man  hat   nun   Hir  die  Er- 

klärung   der  Nonnengerausche    bei    AaimifiCiboa    den    enteren    r  ran- 

gezogen,   indem    man    die  Annahme    machte,    daß    infolge 
Blutmenge  die  Jugnlarvenen    eollabieren,   während    ihr   [ 

nagen    der    II;  > umgespannt    erhalten  ireh 

eine   abnorm  starke  Lumen  Veränderung    /wichen   V.-ue    und    Bulbus    und   da- 

h    kommen    du  ehe   IWtnpÜil      DUnU    Erklärung   ist    -ii  her    unrichtig, 

bei   denjenigen    Anfimien,   tx  hon   das    Nonnen« 

ger&uscli  am  häufigsten  ist.   nlmttefa  den  Calnrcnen,   die  Aanahme    einet 
minderten   Blntmenge    vollkommen    in    der  Luft    Bohwebt    und    weil    nun    liofa 
außerdem  gerade  bei  Chlorosen  davon   überzeugen  kann,  daß  hier  die  Jugnlar- 
veneu  meist  oA  sogar  abnorm   -<•■  Di    somit 

Grund  vorliegt,  M  den  Amin,  hnliehe  Lome 

Strombahn    an   der  Auscul  Ute   der  Jngmlaria    .in/unehmeu,    ho    müssen 

wir    die    Erklärung    urf    den    /.weiten    der    oben    erwähnten    I  Mi    die 

h windigkeit   bezieh»  n.    Liegen  nun  Tatsachen   vor,  welche  da: 
daß  dni  anomische  Blut  mit   vermehrter  Geschwindigkeit  fließt?    Ich  erinnere 
in  dieser  Beziehung  an  die   Experimente,   welche   mittels  directer  Beobachtung 
des   Mesenteriums    künstlich    h]  h    gemachter  Tiere    angestellt    wm 

und    welche   zeigten,  daß   das   hydHUnisohe  Blut  in  der  Tat.  offenbar   inl 

äderten  Cehaaioa  edei  VueosiUU,  rascher  Hießt  als  da-*  normale.* 

hon  nun  die  Anämischen,  da  das  gemeinsame  Merkmal  der  Anämien   bloß 
die  Vci  minder ung  des  Farbatoflgehaltei   des  Blute«  ist,  keineswegs  hyi 
zu    sein    bram  hon.    so    sind    sie    <■>    doch,    wie  Bestimmungen    des   sp« 

Buten  ergeben    tal  Behlioh  häufig  und  außerdem  isl 
daß   auch   ohne   eigentliche   llydriimie   dii  i.imischeu  Bim 

mindert  i>i.  sc  dafl  die  Reibung  ei  der  an  den  Gefäßwänden  haftenden 

ItandaaMohl  and  den  eirenüerenden  Stromf&den  geringer  und  die  Strömu 
gescliwiniligkeit    großer   anafallt.     Dazu    kommt,   «laß    eine    vermehrt 
gesohwindigkeit    dei   anlmischen   Bl  U>m   läßt, 

i  uiiiiiii    der   Uefect    au   Hämoglobin   •  npensuvi    Verden 

kann.    Wenn  wir  nun  annehmen,  daß  wirklieh  hei   Anämischen  das  .' 
Blut  rascher  strömt  als  bei   iie^unden,   so  verstehen    wir    nach    unseren    all 
meinen  (irundsät/.e.n   Aber  GtriQa&hbildnng  ohneweitera,   daß   dieses   ras- ••• 

neu  die  Ursnahe  des  Maanengerftusohee  sein  kann.    Dies  ist  auch  «ü. 
kliruug.  welche  vorläufig  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat.    Daß  bei   di 

dune   die   am  Bulbus  der  Vena  jni  normal   vorn« 

rang   der  Vena   die   Bntaiabnng  eines  (Jerausches  erleichtert 
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verständlich    uud    für    die    wenigen    Füll«,    WC    bei    ganz.    gOSOIuien    M.i.  rinn 
NonaengeriUisoh  gebort   und.  kann  man  mnfihmrm,  daJ  vermöge  individueller 

:i:nmi-i'liri'  Vtilniltii  Lei  KulIuDgszust  ii  i     i       \ i-ne  jene  Lau 

Veränderung  schon  genügt,  um  l»-i  Dermaler  BtromgeeehwiDdig] 
zu  egsengea.     VieUeiohl   wechselt   aber  auch   innerhalb   der  Nora  dir-  Strom- 
geechwindigkelt  des  Blutet 

Die  VeratSrknng  der  NoitDengeriiiaeba  in  stabender  Position  segenttber 

den    Liegen    erklärt    sich   aus   der   Annahme,   dall   in  N.dh  Dg    diir-di 

.Ich  I-Vmiliiii  '  sre  reapeetive  dun  lugwirkun-r  des  hj 

Druckes  der  Veaenblnleinle   die  Veno  verengert  und  dadurch  der  Jugularblut- 

Itleiinigt   wird.   Di«-   Ki fuhrunjf.  daß  recht*  das  Nonnen;.''. -rausch 
deutlieh«  r  zu  sein  ptl« igt  als  links,  beruht  wohl  auf  der  anatomischen,  im  Sinn»' 

einer.  Verminderung  i  uidae  wirkenden  lYrfaaohej  dnii  die 

Enag  <\i'v  y.'!.:i  uonymi  daxtn 

darstellt,    während    die  I  jugularis    uuter    stumpfem    Winkel    in 

linksseitige  Anonym«  einmündet.  Die  \  ■■r.-t:lrknng  i  sbei  durch 

-   des   Kopfes   nach   der   entgegengesetzten  tob    leleht 

ilureb   die    dabei    st;it  i.-n    des    oberen    T-il»s    der    Veoe    d 

den   Sternoeleidoiuastoideiis    und   Oui'diyoideus.      Der    laut!  il'     l«-s    Druekes    des 

boskop*  eodiieb  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erklärung. 
Dagegen  mflesen  wir  noch   mit  einigen  Worten  der  rhythmischen  Ver- 
stärkungen des  \  lasch  -  nie  JaophrstoDaelia  Verstärkung iat 
leicht   m  erklären   BOfl  der  Beschleunigung   das   Tanja—   Hl  ul  Stromes  während 
dt  i    Inspiration.      l»aö    man  aber  für  die   (Erklärung   der  and    der 

dSastoüaehen  Verstärkung  nicht  einfaob  die  beeehteralgende  Wirkung  der  Ven- 

trikel-    und   Vurhofsdiastole  heranziehen  darf,  ergibt  sieh  daraus,  daß  ja  auch 

für    die    Erklärung    des    phy»i<'lo;ri-rhi  n    Veuenpuk-cs.    welcher    in     \u-druck 

der  i  Geeahwindlgkettssehwainkuiigaa,  dei  die  v. i 

hkitniase,  nie  wir  sab  atUea  compUelerter  liegen.   Deabalb  konnten  wir 

auch    S.   138  t.     die    t'urve   dee   plr.  v  eneupulses   nicht    vollkommen 

i     Die  rurve  dos  pbjatalogiaohea  VeamepSbea  eelbat    Fig.  !l.  ä. 
scheint    aber   dafür   zu    sprechen,    daf!    der  Yen«  nstrom    huuptsiichlich 
ystole  dir  Ventrikel  beschleunigt  uinl.  verlangsamt  dagegen  bfld 
i-nii  man  ron  lim  kleinen  tehwanl  anges  in  aufsteigenden  Bckenke] 

Mit  Rttokeiohl  hierauf  wird  sieh  •  Vonafetriaug 

rlnaebee  ohne  durch  die  systolisch,  aidgang 

itromea  erklären,   wahrend  die  diaatofiaebe   Verstärkung  eine  andere  I  i 

haben    muli.      Hl   s-dicint    mir  nun   nieht   undenkbar,    dl 
iirkung    davon    herrührt,    dall    unter   d»n 
Lumenwechs«  I,    welchen     'Ii«-     '•  inend    des    Anstieges    dee    Vem-iip 

i  bei  der  Diai  an  der  Stelle,  wn  der  v 

Wellental  übergeht,  darbieten  muH,  die  Bntalefr nag  der  am  Qertusdibndang 
iOfderüeben   Behwio  Lfiwand    mit    dea  gen   Wirbeln 

gOnti 

t-rkt.  d  .ii  ähnlichem  Cl  tnd  ähn- 

alarrenii   auch   über  der  Vena  cruralis  nnd 
i    wo  siel  leicht  l'nregelmäßigkeit  «der  Geftfiliebti 
■  I   Sohll  ngelni  ■  d  der  Venen  disponierend  wirken,  vorkommen. 

Die  dfo   m  ttnng    der   Können  bi    Ansicht 

unerhebliche.     VI  i  nieht   absolut   pi 

loeb  mit  Wahrscheinlichkeit    für   das  Vor- 
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Palpatioii  der  Lunge  und  der  Pleura. 

In  betreff  der  Inspection  dieser  Teile  vgl.  da»  Capitel:    Verhalten  der  liest. iratiou. 

S.  & 

Die  i'lpation  der  Lunge  und  der  Pleura  dient  teilweise,  via  aehon  bei 
mehreren   Gelegenheiten    ( Hussein ,  Reihen,    Sc-hiitteU:  |  i  wähnt    wurde, 

zur  Wahrnehmung  von  Syujpiumcu.  weicht*  auch  durch  die  Auseultation  erkannt 
werden,  zum  Teil  ergibt  nie  dagegen  selbständige  Beenll 

\is  apeeiel lere  Aufgaben  derPalpatlon  baspreehen  wir  hier:  die  Prüfung 
auf    Fluctuation    und    auf   Kesistenzverändcrungen    des   Thorax,    auf    ahm. mir 

Pulsationen  an  demselben  und  die  i  'nLersuchung  de*  Peeioralfren 


Prüfung  auf  Fluctuation  und  Resistenzveränderungen  des  Thorax. 

Fluctuation  wird   bei   oberl  Kchli  bi  n    eiterigen  ArTeotionen  an  Thorax   wahr 
tranen    Dahin  gehört  namentlich  die  Fluei         n,  welche  eiue  bis  unter  die  Haut 
ene  eiterige  Pleuritis,  ein  sogenannte!  Emp  ?e  uaneoeeeitatla,  darbietet 
(  bar  einfachen  -  perforierten  eiterigen  Plenritiden  ist  wt 

der  Spannung  der  intereostalen  Weiehteiic  niemals  olgentuehe  Fluctuation  wahren« 

nehmen. 

Dagegen  wurde  von  verschiedenen  Autoren  niederholt  darauf  anftnerkean)  ge- 
ht,   dalJ  man  bei    starker    unmittelbar«!    Pereualoa    de«  1ÜM Uli    hinten    über  der 

i  im  in.iii  gleichseitig  nnl  der  vord 
i  Thorexhlnte  mit  -irr  uderen  Band  palpiert  fbimanuelle  Palpationa- 
peroueaion)  hlnflg  •■in  Erzittern  wahrnehmen  kann,  welches  in  Beinen  Wesen  eine 
Art  von  Fluctuation  darstellt  (Fluetuatlon  \  ibratoire  .  Jedoeh  bedarf  aa  zur  Wahr- 
Dehnung  diaaer  Erscheinung,  die  unter  Umständen  dlngnoatlaohe  Wichtigkeit  b 
kann,    eines  sehr    feint  und   in   auffälliger ai  Weise    bah 

ipneonotfcorax  angetroffen,  we  die  in  shl         i( 

ottei :  ken  Wellenscl  lag  vi  rmittelt  Hier  bat  die  Erscheinung  dlai  toetteefa 

forn   einigen    Wni,   als   bei  Pneumothorax  der  Flttsslgkeitaergufl   wegen   v 
b  unterhalb  der  Longe  ofl  e  dach  nach- 

weisbar wird  (vgl  Die  Erscheinung  geht  beim  horax 

•i  der  flervorrurung  des  »che*  fühlbaren  Wellenschlag. 

In.  Übrigen  ergibt  die  Pal|  pleuritiseben  Exsudaten  und  den 

der  Lunge  gewöhnlich  eine  l<>  sistenavennelinrng,  in 
i  schon  bei  der  Perenasioa   palpatona  nflg  auffallt 


Abnorme  Pulsationen  im  Gebiete  der  Lunge  und  Pleura. 

du  in  der  Herzgegend  werden  an  anderer  8 
besprochen  werdi  i    3.  B19  ler  Lnngi  nimmt  man  boi  der  Paipa 

in  den  seltenen  lallen,  wo  I 

nen  anliegen.  Anfierden  kann  man  ob 
da  bei  ho  n  Mitralfehlern,    besonder«   li  enn   such  nur 

i  n roli    palpatorisch  wahr- 

cheidet  sieh  durch  Ihre 
inisrhcn  Mitera  welche  von  Hetzen  ausgeht  Deutlicher 

an  Hand  ninnl  he  PulaaÜi 

wahr  durch  das  mit  oder  ohn  Ohr.  Man  kai 

des  Lungenpu  -■  b  bei   der  Insti  ]  ulsus 

pulmon .),  In  aen  Fallen  können  pleu  I  IhÜbai 

Iräumen  p 
jungen  d  i  igkoit  an  die  Thoraxobc  rtprianzen.  DaU 

lirt  wohl  von  der  Spannung  der  intereostalen  Weich- 
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Bestimmung  >1  '  ■'ärkstrn  zu  hin. 

irditis  oder  Hi  rforalion.  das  Verhalten  der  H«'rz«l   ih 

mchnng  bei  vefnoMi  d 

ung  der  Langen  werden  die  DffTercntialdiagnoie  du  echten  perikardialen  PI  I 
von  den  Plätschern,  du  darah  die  Benaetion  in  gefüllten  Bugen,  in  groBen  Lungen- 
reraen  odo  PyopaeonotheTnat  hervorgerufen  werden  kann. 


Auscultation  der  Gefäße. 


i  ulirli    \vi-  n    Herzen,  M  können  auch  flber  den  Qe  volil 

Töne   :i  it.     In  betreff  der  Definition   die« 

jriflfe  gül  tiir  die  Geftße  genau  flamiHhr  wie  für  du  Her*  (vgl  B.  261 
und  ebenso  ist   die  Kiii-.tel.uing  dieser  Sehauteiachernongen   über  den  Gel 
analog  der  BolstobiBig  der  Herztöne  {8,  248  f.)   und  der  endokardialen 
rinsehe  (8t  265  ff.).  Eis  Teil  der  Rher  di  •  hörbaren  Töne  ondGeräu 

i-i  Jedoch  binß  \<im  Beraen  fortgeleitet. 

Au toultatiou  •!•  wird   stets   mittel*   du  BtethoeEop 

m  lunnn.  Dabei  soll  «las  EnstrniBcnrJ  ohne  Drink  anffeeeettt  werden,  (Uli 
naa  nirhi  durch  den  Druck  einen  baatuamtan,  netter  zu  erwähnenden  Zweck 
erreichen  will. 

Ob  aei  noch  bemerkt,  dail  die  Bezeichnungen  Bystohsch  und  diutolisea  In 
der  Folge  (Bf  dHi  GeJäßgeriaeohe  stete  im  Sinn«-  ron  Betuyatoliscb  uud  I 
h  (»«-iu-auibt  werdaBi 


Ausrultiitioii  der  Arterien. 


Koaouliu 


Die  Carotis  wird  an   EleferwinlEel   rjoer  an  [noearajidi 

Boeleidomutoldena  aoscujltiert,  du  BnJbelarla   über  der  Qarleaia 

i   unil  den  Bternooleidomutoideni  oder  unter  der  Olavienla  In  «Irr  söge« 

nannti'u  Uohreohoimeehea  Grobe  twiaohea   Musculus  peotorali  und 

htoacolna  dolfeoidi  riabtaHi  an  tnserea  EMoep  öder  in  der  Elton* 

•<i    k-iclii  die  Kadiali-  au   der   gewöhnlichen  Pal- 

alpulaUj  uti. 


Normale  Verhältnisse. 

Rornal  hihi  lim. 

ththon  du  i  dJutofiBcnu, 

i.r.iii-  lii"»rt   man  normal  entweder 
nichts   oder    Mo8    einen    ebenso    ade  in  der  Carotis   entstandenen    systolischen    I 
Bbeuo  Bber  der  I  Deren  Arterien  sind  in  der  Norm  tan] 

stnoeken  D  tritt  nleol  idoß 

x«  den  ei  i  ren  Artet  I  iali«, 

Druekger&aseh   auf,  ein  oft   Bahr  Sterine,   ■ 
»eh,    welches    bei    der    systolischen   Beschleunigung 
infolge   du  Druckes   de«  Steth!  entstehend)  des  Art 

rohrs  a   der    GcrnnschbUdung   (vgl.  A 

ebt.     Ist    di  tarier,    i»« 

Linnen  der  An  erschlossen    wird,  at    inrolga   der  central    vom 

Binde i  irolisshea  Wandnisi  ernannter  hrurk- 

ebe  sind  n  iieinangcn.  und   um 

Töne  übet  den  Ai  dnJ  >it-«luiUi 

venn  .   mit   dei  nstnttemnsj 

Dar  ozi  ersehen  Du 


! 


An  Mi   erwXhnen  Kindern  vom  dritten  Monate  In* 

y.uiii  sechsten  I  re.    physiologisch    zuweilen    vorkomme  ■  •nannte  llirn- 

lilascn.     ein    iilnr   dem    Schädel,     :im    besten    Mlf  dem    Scheitel     bOrbafOS    *v 

wahrscheinlich  in  der  Carotis   intenii  aus  noeJi  nicht   genau    Iwiiiiiiilm  Draabi 

stände  koionu  I  nag. 

Pathologische  Verhältnisse. 

Dal»  dt,    v.o  l»ei    dei    Aii-i  ult.itii.ii    « 1. ■  r    .\<»rt  Yerhälti  ;  len 

wi-n  :  sieh   auch   bei   dar  As  b   der  Carotis  und  Bnbeunda   geltend 

dlieh.     Die  systolischen  wie  die  diaato 
ihUtc  aber  die  aettertii,  pfban  I  irta  kiekt  in  d 

le  fort,  nnd  wenn  bei  einer  Aortesünanflleieai  der  zweite  Ton  an  •  rar- 

".üluilicli    auch  an  den  Halsg  U    ein  Sj  I "OB 

i     .-r  allen  x  i  Pols  den  Chartjkl  man 

auch  Arterien,  alot  lind,  eü  n   Ton  geben»   Man 

beobachtet  «lies  namentlich  inrl  bei  der  AorteninBufficiean.     Bei  letzterem 

Lrterli  n  bis  zum  Calib< 
tijnen     I  ■.  ,.,       kann  data  ms  hörbar  werden. 

.  ■•-   Symptom   der   AortcaiiiwflBci  alton  an  der 

i  imf.  wenn  i"  !  a  bowoU 

Atmung  »lh  die  diattoliscl  c 

bi     Man    liat   den  Cruri  i   bei 

and  bei  dei    chri  ang  gefu 

■    r.-ii  umi fi u-ieii/  wird  beobachtet,  nnd 
als  4er  rmraldnpjM  i  ,  ,        nute   Dm  Doppelst    Im 

ertu  du  oder  braohiaHa 
ujit  dem  Stethoskop  allmshlii  -  drückend  ansculti 

nehmendem    D  de   ReihcnJtdge   der   En     i  Druck 

Vi  rerientüi  i 

nu  ■■  i   ku  er  Droek* 

eilt,    und 

wiederum  ein  einfacher  'der  doppelte]  Ton.  Das 

bmte    aw«  mit    dem    normalei  le  zu- 

sa  maarin  Duroztna  ili  Doppi  ehr. 

q  folge  der  Aorti  das  /im  i 

h  bei  der  Bei  gatil •   Wel 

bis  w  Stelhoski  Ijterienenge  fo 

tu  toi :  in  Hindernisse  bestehenden  Lberdi  ■  ich  rai 

M-ii  Blut 

i  ichen 

Dachet    erzeugt.    Mnn   hat   du   Dnrozii 

\.-r;  entlich  noch  beim  Aortenanei  •■sem 

■  ine    rückUnfige   StrOmonsj  i»    >\-  ann.     Das 

i    I Igeriuseh  kam 

oken 
.■  ['eil  doi  I  i  liier  dad 

i  durch  dm  Btetta  ikop 
der  '  •  m  steilen  Ivb» 

Hindernis 
triebt        "durch    natürlich    auch    wieder    p  rdruolc    und    ein    locaJea 

»le-  Blute  lisehe 

i 

uck  des 

fand  dasselbe  aoe 
iehcni  Loberpnlsc  (vgl,    •  .-»"t   dii 

>p  etwa»  •  drücki  n aroe.  Zun 

■ 

Li  .  len. 

F.in  liloii  auf  dei  ■'  bOrbares,  ohne  Drm 

komn  »toliaehes  Geräusch  an  der  Arteria  an 

I     i    auch    nicht  long    1  tl r  die  Diaf 


m 
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Sabehma  xeftkrt  I 

Sabelariar- 


DroeA^erSaaene 
taa&i^m  kosnatt-     Es  ist 
4«  Psfieartau   mit 


sab- 


«>hae 


Mi  dadarih  eis*  Zuisaa  dea  Gefifes 

Eerinseh  pflegt  aas  käc  ersiehtlkhea  Gf 
pi  der  Exspiration  stärker  zu  wrrdaa  «der 
aaeb  aber  «nie  an  der  Sabelarä  sehr  vor  der 
tili,  da  bei  der  Iasstratioa  dar  Thorax  dem 
deshalb  attig.   während  der  Aaseaharioa  4« 
4m  Kopfe  xa  Urea,    tttntcr   ist   aber  aaeb  bei   gaax 
Draek  dea  9t*tho+uv  beidr-atic,  aeüeaer  einseitig,  ein  SaftrJaTiargeräanofc 
■ad  bei  bestimmten  SceOaagea  des  Arne«  wird  es  bei  sehr  rieten  Mnaath 
Reh  darch  Compresnion   der  Arterie   seitras  der  Clavie  alt 

»t   ranz   obae   diagnostisches  latereaee  am*  aaeb   JoeaJ  entstehende. 
Draek  de«  Stethoskops  zustande  kommende  systolische  Geränsehe  fber  dea  Arterien. 
besonders  den  Carotidra.  Se  fcSaaea  aaeh  Art  der  »orideauBca  Herzgeriasr 

Anämie  durch  die  infulge  der  dlnsflussigen  Beafbiffcnbi'it  dea  Blute*  beneble  i: 
systolische  Blutstromuug  entstehen  ood  sind,  falb  rieb  seigen  läßt,  daS  sie  meto  von 
H-rzen  fortgeki'tet  «ad,  oft  wie  die  Moaaeageraaaeba  (8.  296  ff}  von  gToftcr  Be- 
deasang.  am  gleichzeitig  beobachtete  Herzgrrlasehe  ab  ■rciiasnfaTl  ta  taxieren.  Aaeb 
die  mit  dem  Patau  caler  verbundene  BeseMeoniguzig  der  syscobsehea  Blutatrftaiaag 
kant i  •  »oinsufneienz.  Morbus  Basrdowü .  Oüoruse  j  übe r  "dm  A iteriea  au  toebthone, 

nicht  roo  der  A<»rta  fortgeieitete  Geräusche  erzeugen.  Von  diagnostischem  latereeae 
«ad  endlich  aaeb  ayatoHsebe  Geräusche  an  dea  Arterien  infolge  loealer  srterio- 
•kJer.irivber  Wand  Veränderungen.  In  dieser  Beziehung  war  mir  ein  Fall  interessant, 
wu  bei  einem  älteren  Manne  an  der  linken  Carotis  «fit  Monaten  ohne  Druck  dea 
Stethoskops  ein  starkes  systolische*  Geräusch  constatiert  wurde  und  wo  spater  doreh 
daa  Einsetzen  etaer  linksseitigen  Hirnthrombose  die  Diagnose  • 

linken  Carotis  bestätigt  wurde    Mitunter  werden  solehe  dareh  Kau  Wand 

rausche   erst    durch    leichten  Df  Stethoskop»  hörbar 

Obschon  durch  Droek.   wie  wir  sahen,   auch  in 

können,   so  verrat  i  der    pathologische  Charakter  der  Krseheinua,: 

Vorhandensein    von    An  -*e    in    solchen    Killen    durch    die  Leichtigkeit.    iui( 

welcher  da»  Geriosch  bei  leichtem  Druck  zustande  komi.  irtarioahi« 

Druckgeräasebe   wurde:.  durch   Litten   in   ihrem 

betont  am!  ab  palpatorisehes  Phänomen  unter  dem  Name? 

Die-  ,mt   an  dl  tan    «in  i    namentlich    auch    an    dar  Bauch- 

aorta 

Morbus  Bascdowii    hört    man   nicht  selten 
istoUsehe  Geräusche.  Die  systolischen  feDof  an 

r  vorhin  besprochenen  Weise  abhängig  rom  Pulsus  eeler.   Vo 
Gerinschen  ist  es  noch  nicht  sieber.    oh  sie  ebenfalb    arteriell    und   ähnbYl 
zweite  T  iroziez*  Pulsus  eeler  sind, 

m  «ch  dabei  um  den  di  u  Anteil  von  Venengeräuschen  'siehe  diese 

1  »adelt,  «  lleicht  dadurch  isoliert  and  verstärkt  wird,  daß  systolisch 

die  «aea    neri 

Wenn  man  lieb  di«  Mühe  nimmt,    hüatii-  iße  zu  uuscultieren,  so  kano 

man  dahei  mal  »her  noch  nicht  bes< 

nichl   eingehender    berti  h  erwähne  z    B.  das  Vt 

roa  drei  Tönen  an  der  fticiene,    v 

Infi  .«in  Ib 
GalopprhylhtnuB  \  inlich   handelt  es  sich  dabei  um  • 

Her..  -teilenden),    etwas  8] 

ner  habe 
der  •  in    dem    e 

dur-  roraajgeb  i  ingabeeeb!. 

durch  den  lv  iint. 
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AnsniltiifiiH!  dei  Yi'ihmi. 


Töne  Ober  den  Venen. 

Normal   Hießt  das  Blut    in   den   Venen   fon-   und  gerauschlos.     Kine   Auf- 
nahme  bilden   du  Wen   eson   •><■!  Qeaiuiden  vorkommen 
genannten   NonueugeiauHche  (vgl.  unten  . 

I  ►  I*  -    rückläufige  Blutwelle.   Wim    rej^urg 'liierenden   Verienpuls   kann    in   den 

größeren  Venen  (besondera  an  der  JagnJarvene)  durch  Auspannuug  der  Venen- 

k  läppen    und    der  Venenwand    einen   m  n  Ton  erzeugen  (besonders  an 

den   Bnlhusklappen  —  IIiiLlniskl:ipp*-iiT<m  i.      Der   BulbtiHklappenton   ist   mir   3a 
durch  von  dem  glefchsedtig  horban n  Byatolianaon  Oarotiston  zu  unterscheiden, 
dei  ei  diesem,  ebM  Art  Vorschlag  bildend,  etwas  vorangeht  (vgl.  S.  1 

Geräusche  über  den  Venen.    Nonnengeräusche. 

Da  die  Schwankungen  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Venen  nur 
unbedeutend   sind,   .so   erscheinen   die    meisten   Veu<  innerlich. 

richtigste  \  enengeräusch  ist  das  an  den  Jugulai veueu  Bebt  liiluüg 
bei  aii:iiiii-«lHii  und  ehlorotischcn.  Betten  auch  bei  gesunden  Menschen  vor- 
kommende 8o$essaste  NonnengerSnaofa  oder  Rosnen 

Die  Bexaiehnnng  Efonnengsiinaon  stammt  davon  her,  dafl  dfa  Erscheinung 
Ähnlichkeit  hat  mit  dem  Qt  Ichea  das   in   eenlaa'  den  ala  Nonne, 

anderen  Ovfen  ah  Waldteufel  bezeichnete  KinderspielzeuK  hervorn         I       fran- 
lan  nennen  dta  Eranhelnong  ans  analogen  Qftmden  bffnil  an  diable. 

Zur  Untersuchung  auf  dieses  Gerinnen  setzt  man  das  Stethoskop  bei 
aufrechter  K'irperstellnng  und  gerader  Kopfhaltung  des  Patienten  auf  die 
8nua  zwischen  nal-  und  (.'lavicnlarportion  des  Musculus  sternorh 

raa8toideus  ohne  Druck  auf.  Man  vernimmt  dann  neben  den  Tonen  der 
Carotis,  falls  Nonnengeranaeh  vorhanden  ist,  ein  eigentümliches,  bald  blasendes, 
bald   brummendes   "der   musikalisch   pfeifendes  nanHnuierliehes  Qerinaoh   mit 

rhythmi-  bernndd  ',;nu«nt!ich  auch  in.-piratori. 

Verstärkung.    Am  deutlichsten  hört  man  d  auf  der  rechten 

.     Niederliegen   des  l'atienten  schwächt  das  (ieräu-ch  ab  und   kann  es  auch 

&nz    zum    Verschwinden    bringen.      Drehen    des    Kopfes    nach    der    ontgegen- 

Eten  Seite    pti  lisch   zu   verstiii  kcn.     Bei  Druck   des  Stethoskops 

kommt  zunächst  Bowohl  Verstärkung  als  Abschwachung  vor,  bei  stärkerem 
Drne  ludst   das  Gert  -t   immer  und  man  aflrl   Im   DU  uoch 

die  Carotistöne  oder  eventuell  ein   künstliche*  Druckgeriinsch  der  Oarotia).    Bei 
schwächeren   Nonnengerinsehen    kann    der    continuierliche  Charakter   mitn 
dadni  gehen,  daß  man  nur  die  verstärkten  nystolisehen,  diastolisch,  n 

in-.pi!  it.  .nteile    des»  H-en    wahrnimmt.     Es    können    dann    u 

QerlUflehe  entstehen,  die  unter  Umständen  mit  arteriellen  oder  sogar 
mit  respiratorischen  Gerinseheu   verweehselt  werden   könnten,   die   aber 
«tob]    immer    doch    als  Bestandteils   eines  Nnnncngeräusrhes   erkennen    la 
wenn  man  Bedingungen  anheilt,  vreiens  du  Nonnengerinaen  verstärken,  indem 
man    entsreder    leiohi    mit    dem  Stethoskop  drückt  oder   den  Kopf  nach  der 
entgegengesetzten  8eitc   drehen  lau:  dann  die  unterbrochenen  Geräu 

in  d:  tuen  überzugehen  pflegen«    Bei  der  Bespreehnng 

Hin    Eforagerl  •>     ist    einrennt    worden,    daß   unter   Um- 

standen der  diastoliseh  verstl  teil  eines  Nonnengerlnsobei  sieh  b 

die  Herzgegend   fortpflanzen   und  dort  als  diaatoli  Ol        acridentelles  Geräusch 


iiulli.'h    uud    für    die    wenigen    Fälle,    wo    hti    ganz    geeuidl  fihflfl 

nengeräusch  gehört    wird,  kann  in:« n  annehmen,  daß  vermöge  individueller 
anatomischer   \  •.  rhiil t nis^e  sowie  des  Füllung-. ES  jene   Lumou- 

rertndenrag  schon  genügt,  um  iVi  normaler  Btoromge.  bIii  Qerl 

zu  erzeugen.     Vii  iber  anch   Innerhalb   der  Norm  die  Stp 

gesch  windigkeit  des  Blutes. 

Die   Verstärkung   der  N 'iincngcrftusche  in  stehender  Poailioi   ^egenöber 
dem  Liegen  erklärt  sieh  um  der  Annahme,  dafl  in  tellnng  deren 

den  EintluÜ  der  Schwere  r-  Irkung  dea  oydroatati 

Drttfl  vnnenblntsfure  die  Vene  verengert  und  dadurch  der  Jngolarblnt- 

ideunigt    wird.   Dir   Kifahrun^.  dal  iccht.s  d:i>   N ..u in  n/-.i  :uise.h 
.i«-til lirlirr   zu   sein  ptl  iit  wohl  auf  de?  anatomischen,  im  B 

einer  Verminderung  det  BLr&mnngawiderats nflea  wirkenden  T^Uaaebe,  d:iii  die 
rechte  Vena  jngelariB  nalie/.u  «II«-  direote  Fortsetzung  der  Vena  anonyme  daata 
darstellt,    während    die    ül  ml;«ris    unter    stumpfem   Winkel    in    die 

linksseitige  Anonymst  einmündet,    hie  Verstärkung  des   N  befl  durch 

des    Kopfes    nach    der    entgegengeset,  e    Ol  klärt    sieh    teieht 

durah  die    dabei   stattfindende   Compreeticai    des   obei 

den  Btemoclei«1oma8toidenti  und  Omohyoidena.     Der  Eintluii  des  Drnnkee  des 
a<>fikops  endlich  bedaif  ffaU    keiner  weiteren   Erklärung. 

n  müssen  wir  ooefa   mit  einigen  Worten  der  rhythmischen 

Stärkungen  de*  Nonnengeräusches-  gedenken.  Die  iiispiratoiisch.-  \ .  i  -i:il  l.nng  ist 
leicht  in  ti  klüi  in  aus  der  Beschleunigung  des  venösen  lUut*tromes  während 
der    Inspiration.      Dali    man   a'  >     Erklärung    der   lystoftsehen    und    der 

diastoli-chen  Verstärkung  nicht  einlach  die  beschleunigende  Wirkung  der  Ven- 
trikel- und  «7orho&diaato)e  heransieben  darf,  ergibt  doh  darans,  dad  ja  aucli 
für   die  Erklärung   des   phyatologüeaen  Venenpideee,   wefoher   in   Aufdruck 

der  rhythmischen  «o-schwindigkeitssehw  anklingen  des  Venenstl  die  \»i 

.  wie  wir  tahen,  wesentlich  complkierter  li  halb  konnten  wir 

auch   8.  138  f.i  dl  ft •-  pbyeiologlscaen  Venenpnlaei  sieht  vollkommen 

nkl.il'  |      Dil  dei   ph]  pulses  selbst     Fig.   11,   >.   l:!'d 

nt    übel    dafür    zu    sprechen,    dali    der    Vem-n-trom    hauptsächlich    bei   der 

wird,  verlangsamt  dagegen  bei  der  Diastole! 

l  man  von  -Im  kleinen  .-f.iuul.iren  Schwankungen  im  ansteigenden  Bebettkel 

.   Mit  Rflok&ieht  hkrani  wird  aieh  fl  v*eretir] 

durch    die    systolische    Keschleiinignng 

Brotatromei  erklären,  während  die  diastolische  Versttrknog  eine  andere  I 

sache   haben   raufl.      Es   schein:    mir   nun    nieht  undenkbar,    flau   die   di: 
Verstärkung    davon    herrührt,    dad    unter    den    obwaltenden    VerhältnisM-m    iler 
Lumen  Wechsel,    welchen  während    den    Anstieges    det-  ulses 

Diastole  de-  le,  WO  &  ■  >'£  in  das 

Wellental  ttbergeht,  darbieten  muH.  die  Bntstehang  der  n  thnildnng 

erforderlichen    .»-hv.-ingnngea   der    QeflVdwnnd    mit    den    Mgl 
hegtiuslr 

ilndieheui  

liehn  Jugnlarvene  anol             Jef  Vena  ornralia  und 

über   gefl  ht  Fnregelmätiig                GteflÜftiehl 

und      I          langen  de  rkommen. 

tische  Bedeutung   der   tfonnoi                            Iner  Ansicht 

Dach    eine    nii'hr     i  ■  ti  *  Wem  b    nicht    ibaoloi    pathognen 

Anämie,  so  sprechen  sie  doch  mit    Wahraoheinliohkett    fttV 


PalpatioD  der  Lunge  und  der  Pleura. 

iln  betreff  der  Inspektion  dieser  Teile  Vgl  <i:<-  ( ":i;>itil     Verhalten  der  Respir  < 

S.  64  ff.) 

Die  1  ':<  1  j.  n i« .n  der  Lunge  und  dei  l'i  i  i  cQesI  >■  ilweise,  wie  schon  bei 
mehreren  Gelegenheiten  (Hasseln,  Reiben,  Sehüttelgeräusche)  erwahui  wurde, 
zur  Wahrnehmung  von  Symptomen,  welche  n  h  durcli  die  Auskultation  erkannt 
werden,  /um  ibt  sie  dagegen  selbständig«  Beseitete. 

spccieller«- Aufgaben  der  Palpation  besprechen  wir  hier:  di» 
aul    Fluctuation    und    auf  liesistenzveränderungen    des   Thorax,    auf    abnorme 
Pulsationen  an  demselben  und  die  Untersuchung  des  Pectoralfn-mitus. 

Prüfung  auf  Fluctuation  und  Resistenzveränderungen  des  Thorax. 

Fluctuation  wird  bei  oberflächlichen  eiterigen  Am-ctionen  am  Thorax  v. 
KanoniMB  Dahin  gehOrl  Dantentfloh  die  Fluctuation,  welche  eine  bis  unter  die  ! 
Pleuritis,  ein  sogenannt. 

Ob  ichl  perforierten  Pleoritiden  ist  wi 

der  SpcnnuBg   dei  oation  wahrzu- 

H'-Ill! 

Dagegen  wurde  von  venehSedenen  Autm  rboll  dsranJ  uiimerksain  ge- 

macht,    ilali  man  I"  -i     unmittelbare  dlOXtJf    hinten 

enn  man  gleichseitig  aal  der  vorderen  Beite  dei 
iiiiniliilii  der  anderen  Haud  palpicr*  all«  Palpatii 

perentelon    l  amen  kann,  welche«  in  Betneni  Wesen 

i  darstellt  [Flactn&tion  ribretoire).  Jedoch  ix  turWahr- 

nehnong  dlesei  Erscheinong,  die  uuter  Um  bitigkeil  hl 

kann,  eines  sehr   reinen  Qefllhla   und  in  auffälligen u  9  mir  beim 

i   und  ryopiieumothorax  angetroffen,  wo  die  ireia  BewegHchkail  der  Pill 
:  starken  Well-  vermittelt.  Blei 

Insofern  einigen   Wert,   als   bei  Pneumothorax  dar  Flttseigks 
Lage  unterhalb  der  Longe  oft  n  nliahei  Grtiße  deutlich  peronssorisch 

vgl   9   200      Die  Ersebeinnng  gebt  beim  i  IVopncomorhoras 

tnrorruiong  des  Baccusslonsgc  hlag, 

reo  ergibt  die  Palpstion   Hber  j  L 
sehn  n  der  Lunge  gewöhnlich  eine  "lobe 

h  schon  ijci  der  Peroussian  ipalp  Pereossion)  häufig  auffallt, 


Abnorme  Pulsationen  im  Gebiete  der  Lunge  und  Pleura. 

Die  pnlsatorischei  d  in  der  I  -\  werde i  Stelle 

besprochen  wer»  immt  man  stion 

oeo  wahr  in  den  seltenen  Fallen,  wo  dem  Thorax  pulsierende! 
die  Lunge  igen  le  Tumoren  von  innen  anliegen    Außerdem  kann  man  bie  und 

idigen  Mitralfehlern,  leienzen,  wenn   noch  nur 

senrv  die  Thon  palpatori 

nshmi  leb  durch  ihr.-  diffuse  Ausbreitung  reo  der 

rein  mechanischen Miterechttt  i Thorax, welch«  senaosgeht  Demdl 

als  vermittels  der  n  Hand  nimmt  man  derartige  sohwache  Pulaationen 

wahr  durch  das  od)  op  angelegte  Ol 

de«  Lungenpulsus   aucl  irten    Pulsus 

eelei  neu  Füllen  können  idbnr 

oder  auci  en  (Pleuritis  pnlaam 

ungen  durefa  die  Flüssigkeit  an  die  TborazouerJltonc  rortpflaosen,  l'aii 
rorkommt,  rührt  wohl  vou  der  Spannung  der  intercostalen  W 
teile  her      Nur  wenn  di  i  sonder»  die  P 


Erschlaffung  und  Auflockerung  erfahren,  kunn  die  PuWathw 
Mit  Rücksicht  auf  dient  Entsteirungabedingnng  lal 

li'-li.  daJ  fast  auMehüeBl  und  nur  ilnBernt  selten  bci 

i  lufloekernng  kommt  aber  Pultation  niehl  zustande, 

alraume  durch   den  Druck  des  F  ipannf  wei 

An  ten  dürften  ricl  tiir  die  I  l'»l 

Btttion  verhalten,  wenn  der  ü  brück  gleich  dem  AI  eodruck  tat,  d* 

hierbei  ihre  Bpanun  t  täte  paaan  and  oi< 


Prüfung  des  Stimmfremitus. 

Man  versteht  unter  Stimmfremitus  die  schwirrende  Ich 

■ = 1 1 1   den  Thorax   gelegte  Hund  wahrnimmt,   wenn  die  anteranente  Fat 

-jnichi  i.   Diese    Erschütterung-  kommt  dadurch  zustande,   daß  sich 

tat  Gloti  banden  Vibrationen  durch  die  Lufteäuk  der 

Bronchien  auf  die  Thoraxwand  fortpflanzen.  Physiologie  lierweisc  ist  der  Fremitus 
um    so    stärker,   je    stärker   und  je    tiefe?  die  Stimme   ist.     Bei   Kindern  und 
Frauen   mit   haha    stimme    und   hei  Schwerkranken,   welch«'  nicht   laut  apr« 
können,   ist   häufig   kein    Fmnilus   wahrzunehmen.    Aurh  ein   dick- 
hindert  Beine   W  ahrnelimung.      Am   stärksten   ist    der  Fremitus  au   den   ol 
hinteren  Teilen   dfifl  Tln-inx,  wo  die  großen   Bronchial  liefen.   Von   da  nimmt 
er   nach    unten    und    aullen   allmählich    ab. 

Hei  da    ffiagn  •i':-«  -lim  v.iwfi  tiiu^  den  Fremitua  bandelt  ea  aid 
um  die   Wahrnehmung  von  Differenzen  an  des   venehfedeni  I 
ThoilX   tlurcli   die   vergleichende  Palpai  Prüfung  wird  am  u  so 

fimen.  daß  man  die  Patienten  immer  dasselbe  Wort,   z,  B.  „neunund 
im .■uiizig",    mit    lauter    und    Meier  Stimme    anssp:  md   dabei   die  za 

prtfn  eilen  mit  der  linnd,  ohne  zu  drücken,  betastet.  Am  jnet 

sich  hierfür  der  Dlnamnd  der  Hand,  der  bei  deu  meist 
feine*  liel'uhl   besitzt.  Bebt  gut    wird   der  Fremitns  au«h  wahrgenommen.   I 
man    bei  Anlaß    der  Ausc.ultation  der  Stimme  das  bloße  Ohr  auf  den   Thorax 
Natürlich  dürfen  nur  Bjiuiuelilacne  Stellen  direet   vergü 
i     Y.rgleiehuug    Ist    zu    berüek>iclitigen.    daß    auf    der   rech  de» 

Pranitaa  Donnaler  awObnüeh  etwas  stärk« 

linken,  wahrscheinlich   wegen  der  grüße;«  n  W  <  i i «•  und  de«  geraderen  Abganges 
ii    llaupil< 

Die  Fortieitnng    i  uHun   folgl    in    betreff  ihrer  Verstärkung   und 

g    ganz    ähnlichen   Regeln    wie    die    dir  Stimme    selbst    und    des 
physiologischen  laryngota  i        Unter  denjen  rullt- 

niasen.  DBttt  welchen  pelhologiscbQ  Bronchophonie  autttii  alao 

über  allen   Intiltrati.'iien    mi.l    lonatigen    Verdichtungen   des  Lung 
mit   Freibleiben  dar  Bronchien,  ferner  Ober  Tavernen  und  erweiterten  Branafaiesj 
der  Fieuiitu-    verstärkt,    wahrend    er   abgeschwächt    wird 

lohien  and  der  Einlagerung  fe  iger 

iien  Luiigciinberthi« dw  und  Brustwand  (Tumoren,  plcurilisch»-  K\- 

nenmothorai  La  kommt  somit  im  allgemeinen  mit 

latmen  und  Braneboph  mit 

abgeschwächtem  Atmen  und   I  ronchophonie.     Da  jcdocl 

und  dcnwii  ichl   kommen,   welche  für  die  F.nt 

D  Bronchi  honie  und  verstärktem  Fremitus 

egonwirken  and  da  durch  d  toren  die  drei  erwähnl  nur, 

nicht    immer  in   gel  werden,  so  iat  es 


ili  m  diedrd  Breebetamgen  diagnostisch  gleSehlM  bd,  < l ■  •  •  •  1 1  ron  Wichtig- 

keit, in  schwierigen  Füllen  auf  jede  derselben  getrennl  Kück.-drlit  in  nshi 
Am    klarst«-«    läßt    »ich  diSM   Forderung    bei   'Ion    pleuritischen  Kxsud.ttei 
gründen.    Hier  wirken  sich  mit  Rücksicht  auf  Bronchophnnie.   Kronehialatinen 
und    Fremitus  entgegen    flw   v«-i\stiii  kende    BUtflufl    .irr    l/in^en-.-Minpi  .'.s.-don    und 

iDsenwaehang   durch   die  v-u-iugerung  da  l^adataohiohte.    Offenbar  ist 

mm   das  EndreenltaJ    dieser  Ooncaxrenx   nicht  immer  Iqx  die   drei  erwähnten 

Erscheinungen  da*  namlioh«-.  denn  hiiufig  nimmt  man  üb  mäßig:  gi 

pleuritischen    Bxsudat     Hrnnehialatmen.     BronOQOphoOM    und  ob!    abge- 

i»iuiiu>    w.thr.      (Jerade.    in    derartigen    V«»rkommni»en    liegt    die 

große  di  utung  der  l'rüluug  de«  Frcinin: 

i-    Rege),    daß    Über    Lungeniufiltralii.nen    dar    VlUnÜDl    verstärkt 
•eint,  gibl  M  eine  prakti-ch  wichtige  Ausnahme.    \V»  uu  nämlich  der  zu 
infiltrierten  Parti«-  führende  Bronehas  doreh  Beeret  durch   ein  b  Premdköi 

Oder    einen     ciunpriniiercndi  n    Tumor    ycfaohifleian    ist,    M    kann    der   Freinitus 
auch    über    Iiiriltr:iti«-n    vollständig   aulgelnd'en   sein,    i  inUUg  ist  aber 

gewöhnlich,    nämlich    Mi  dem  am    häufig*:-  unneudeu   Yecaenlnl 

Beeret   eine    vorübergehende   und   bei   wiederholter  Untersuchung  ergibt  rieh 
'.   oaehdeio  der  Bronchus   rieder   frei   geworden   ist,  der  richtige  Sach- 
verhalt. 

Auch  die  Regel,  dafl  umgekehrt  Über  Flibsigkeitsergüssen  und  l'neumo- 

thorax  der  Freinitus  abgeschwächt  ist,  erführt  anler  ▼emebledeBen  Verb 

\:i-,n:thmcn.     Bratens  ei    klein*  im    Exsudaten    die    verstärkende  Wir- 

d.r  Lungeneompreasion  die  abschwächende  Wirkung  de  ilh 

iÖ  verstärkter  Fremitus  über  dem  ganzen   Kxsudate  zustande 

k"inmt.   Doch   i>t   dies  lelfcen    Fast  regelmäßig  kummt  es  dagegen   vor,  daß  an 

der   oberes  ßrem  pleuritischen  Exsudates,   wo  die   FItlseigkeiteichiohte 

diiun,  keilfOnnig  nach  oben  nuelfiift  iv^l.  Fig.  62  1.  8.  192),  gleichwohl 

die   Lne^enoompreeeion  von  uuteu  her  bedeutend  ist,  rkler  Fremitus  xu- 

imen  mit  starkem  Broncfaialatinen  wahrzunehmen,  wahrend  in  den  uu;-  i 
Teilen  der  fremitus  ebgesebwieht  erscheint  (vgl.  Fig.  »»I  i.  8.  I 
kiiuneu  Adh  slbsJ    wenn   iie  i  oder  itrangfönnig 

d.-n   Fremitu  i    durch   eine    pncum'»thoi  arische    II 

hiudurch  zur  Oberfllebe  leiten. 

neb  genaue  örtliche    VenV  •  luitus  lassen  sehr  zu- 

.- issige   Gr<  onungea   der   in  pathologischen    I 

änderungen  vornehmen  ■■   vermittels 

mentlieb   deshalb   liemlieb  lieber  ebgn  eil  an  <ü< 

ibgesehwBehten  Fremitus  oben   BAi  H ie  erwähnt,  gewöhn- 

lich  ein    Streifen    von   verstärkten)   Freinitus   lieb   ansehlieflt.     Bine   gen 

praktische    Bedeutung   hat   ferner   die  Möglichkeit,   durHi    i 

innerhalb  d<H  Bereiches  pl  icr  Bxsudate  oder   eines  Pneuniethorax  um- 

uohri  M/en.   die    bei  der  Vortialr,  den  ver- 

mieden   werden    müssen. 

Neben  den  beschriebenen  Brk  o  beein  Hülsen  an< ;  lerungei 

der  Thorax«  and  I  Verdickung  der  Timravwaud  lodern  u.  dgl.) 

II  ab.  An  vei 

i   iohI  gleiehen  Verhältnissen  verschieden,  so  dafl  bei  iknllorJeehagi 

-r  defor stierte n  Thorax  aas  dem   Verhalten  lerhaupt   tat 

zu  schließen  L-t.     Aui  ;  iverändernngen  d<  I    halten  natürlich 

großen    Kintluß  auf  den  Fremitus.    s  >   daß    über   gesebmniplbea,    inw. ndig  mit 


Schwielen  belegten  Tbnraxstellen  der  Fremitua  abgeschwächt  sein  kann,  aaefc 
ohne  daß  noch  ein  plenritUche  it   vornan 


ftilpation  und  üispectioD  der  Herzgegend 

in-.pfrti-.ri   und   Palpation   der   Herzgegend    sind    in  ihren   Brgebn 
verwandt    and    müssen    sich    bei    der    Dntewo  hing    im    gegebenen    Falle  so 
hlafig   ablösen,    daß    man   die  beiden  Untersucnungsroethnden    nicht  wohl  ge- 
trennt besprechen  kann,   ohne  sich  ausgedehnter  Wtederbolaij  Idig 
machen. 

I>ei   Vergrößerungen   des   Herzens  oder   Herzbeutels   vorkommende 
stärkeren  Wölbungen    in    dl ■    Herzgegend    wurden   schon   im  Abschnitte  über 
die  Thoraxform   beaumeliei   (S.  17).     Was  hier   noch  der  Besprechung  harrt, 
Bdea: 

Der  HerzstoO  und  HerzspitzenstoG. 

Man  bezeichnet    die  bichtburc   und   fühlbare   liebung   oder  Erschütterung, 

welch  i.  rztäligkeit  am  Thorax  hervorbringt,  als  Herzstofl  und,  soweit 

I     btefl    die  Nachbarschaft    der  Herzspitze    betrifft,    als  Herzspitzenstoß   oder 

Spitzenstoß  schlechtweg.  Die  meisten  diagnostischen  Angaben  über  den  IL 

stoß   beziehen   sich   .-«pe/iell   auf  den    Spitzenstoß.      Bei    der   Palpaliun    des    Herz 

M    empfiehlt    es  sich  stets,    zunächst  zur  Orientierung  die  gesamte  flu 
Hand   horizontal   von  der   linken  ParaSternallinie    bis   gegen  die  linke   Axillar- 

hin  dem  Thorax  leise  aufzulegen.  Man  ist  dann  sicher,  den  Stoß  rieh 
zn    finden     und   zu   Idealisieren,    während   sonst    leicht  ein    pathn1ogi-<aher. 
raten    Hegender   Her/stoß    übersehen    werden  kann.     .Steht    man   vor  dem 

•n,  so  muß  man  10 r  die  Palpation  die  rechte,  steht  man  hinter  ihm,  die 
linke  nand  benutzen.  Erst  nach  dieser  Orientierung  mit  der  flachen  Hand  darf 
man  zur  genaueren  Palpatum  der  einseinen   Teile   des  Ilerzstoßes,  speej.-l! 

die  Fingerspitzen  benutzen.  Bei  Frauen  mit  stark  entwickelten 
Brüsten  muß  für  die  Palpation  des  Herzens  die  ganze  linke  Mamma  nach 
rechts  hinübergez-  den,    um   die  Gegend   des  Herzstoßes  der  Palpation 

zugänglich    zu    machen.      Her  Spitzenstoß    wird    in    unseren    graphischen    Dar- 
stellungen  der   physikalischen    Befunde   mit    $j>.    bezeichnet. 


her  Hcrzstoi)  unter  normalen  Verhältnissen. 

Bei   Gesunden    beobachtet    man    in    der   Herzgegend    mit    der    Herzacti 
i      Erschütterung,    die  in  den  meisten   Fällen   bloß  aus  dem   syst 
•n,    der  Lage    der  Herzspitze    entsprechenden    sogenannten    „8ndtaenflto6* 
besteht,    mit    dem  weh  aber  zuweilen    außerdem    ein   leichtes   systolische»   Ein- 
sinken respective  ein  darauffolgender  diastolischer  Rückprall   der   nach    recht* 
und    üben    von  demselben,    d.  h.   mehr  basalwärl  .len    Teile   der   Herz- 

gegend   verbindet.     Der    eigentliche  „Spitzenstoß"    besteht    in   einer   bald  nur 
Millibaren,  bald  auch  siebtbaren  Erhebung  eines  umschriebenen  Bezirkes  eise* 
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rten  Intereostalrlume  durch  die  S\  Die 

Stada  Stelle  entspricht  wirklich  der  Hersspitse  beziehungsweise  dam  links« 

Punkte   der   tiefen    Hcrzdilmpiuiig  oder   aber.   wenn    die  Herzspit/ 
stArk    vmij  Luuge   bedeckt    ;  ndhiuwiirt*  von  derselben  gelegeneu 

Stelle«  Normal  liegt    I  enstofl  beim  Brwachaeaen  im  fünften  [ntareoatal- 

raum   etwas   inneihnlb   der  Biammillar-  oder  ftiedielavicnlarlinie.  Bd   Kindern 

kann   er   uro   einen  Interostalraum    h-do-r,    bei  Qreieen  um  einen  IntereoKtalranm 

I  Jedoch    kommen   auch   im   mittleren  Lebensalter  je  nach  der 

Thoraxlorm    derartige   Schwankungen    um   einen    Intercostalrnura   physiolog 
ideinen  Kindern  kann  der  tofl  die  Unke  M.-unmiii.-.riinb 

logisch  naek  anflen   etwas  Hberragea.     Dia  Ausdehnung  des  Spitzenstoßes 
hifde.n;  nie  ent.-piicht  gSWök    I     b   Biliar  Flüche   von  circa  2  r/n  im  Qnndmti 
Im  allgemeinen    ist    die  Stelle   der   Herzspitze   in   mittlerer   Kespirationsstellnng 
nach    den    Ergebnissen    der    topographischen    Percussion    nur    von   einer 
dünnen    und    schmalen   Lungetisehicht   bedeckt,    welche    die   Wahrnehmung  des 
Spitaeaatoiafl  nicht  ED   rerilindaci    vermag.      Jedocli    kann    aneh  normaler* 
die    llei. spitze  dem  Thoiax  anliegen,  wodurch   der  8pitS€  itlieber  wird. 

»loglaoheB    Verhältnissen    kann    sich    auch    der   vergrößerte  rechte 
Ventrikel    mehr    oder    weniger  ausgiebig   an  der  Erzeugung  des  Bpitseasfa 

lügen,  wiihrend  in   dar  Norm  bekanntlich  die   Herzspitze    bloß  vom  linken 
Ventrikel  gebildet   wird. 

I 'i.    intonaitai  des  Spitaenatoi  ankl  schon  unter  pkyalologieehea 

Verhältnissen  -■<•  hangt  ab  von  dam  Qrada  der  Entblößung  des  Herzens 

is  der  Lunge,  von  der  Dieke  und  Resistenz  dar  Utornxirandnngen.  Ganz 

sende  Personen   babi  Iten  gar  keinen  deutlichen  Spitscastnflj, 

zum   Teil    TOB    den   <i  wähnten    Verhältnissen,    zum  Teil  aber  auch   dSTOB 

herrühren  kann,  dall  die  Herzspitze  Btatt   in  einem  blteraoataitaom  hinter  < 

Kippe   liegt 

ii  hei   Atni-ing  Inder!  der  Legi  und  Deut- 

Uekkeit   ni'li:  lieh.     Bei    tiefer   Atmung   steigt    ei,    wenn   er    nicht   infolge 

der  stärkeren  Überlagerung  des  Herzens  durch  die  Lunge  verschwindet,   ent- 
I  den  Verschiebungen  des  Diaphragmas  und  Heizens  bei  der  Inspiration 
etwas  tiefer  hinab,  um  bei  der  Exspiration  wieder  in  die  Höhe  zu  rücken. 

Auch  bei   stärkeren  Lageveränderungen  rJH  is  kann  er  entsprechend 

den  bei  der  topographischen  Percussion    beschriebenen    passiven  Lagever-iiid. 
inngen    des    Herzen*    (ß.  170  t)   seine  Lage   weehaalB;   er    i  ückt    bei   linker 
Seftonlage    Back    links,  bei    rechter   Beitenlsge    Hank    rechts.      Br    kann    aber   bei 

rechter  Beitonlage   durch   die   attrkere  Oberlsgecang   des  Herzens   durch   die 

linke    Lunge    auch    g-uz    vei>cliw  indcti. 

I"   aufrechter  Stellung    kann  dl      Bpitwetoil   Oft  dadurch  deutlicher  ge- 
nia-ht   werden,    daß    der  !  ner   nach  vorne  beugt, 

WObd   das    Herz   durch    seine.   Schwere   den   linken    Lungenraud   etwas  zur  B 

-t   dies  ein   Kunstgriff,    der  sieh  ( impfe -hlt,   um   bei  Patienten  mir 

etlichem  Spitaenstofic  die  Lsgc  der  linken  Herzgreni  tmmen>   Jede 

Rumpfes    moi    dabei   natürlich   reratadan  werden,     in 

loaer    Weise    erleichtert    man    sich    die     Wahrnehmung    des    EjpitBBawtoflae, 

wenn   man   dii*   Patienten   verani.iiit,   stark    m   asspiriereni    wobei    das   i1 
ker  antblöfit  wird.  Es  rnnfl  jedoek  vermieden  werden,  hiermit  den  l 

nbinierenj   d.  h.  bei  der  Exspiration  zu  pressen,  da  man 
■  den  venösen  Blutzutluii  zum  Heraen  hemmt,  wodurch  die  Ilerzgröfle  n 
rt  wird. 


Puren    alle    Aufrejrnnprn    Abi    RentltigfceH  hc    Aufregung«, 

körr-  ragen     kann    der    Spitzenstoß    verstärkt    und    auch 

--<toaas  ist  von  den  Ph; 
wirtip  diejenige  angenommen,  wiche  al*  weaeatlieae  Ursache  der  BtaeheinOBg 

:i    d«   lleraeafl    ujtt.ißt.    durch  die 

11ert»ptt*e    and  die  ihr  bcnaclibartrn  Teile  i    ntrikelwxndungen 

»neli  ton  getrieben  werden.  Ihireh  de«  Nachweis  eoo  M.artin>.  dafl  dir 
gaase  Enahelaaag  aas  Herastoee*  in  die  eogenaante  Verschlnßzei 
flUtt,  in  welcher  noch  kein  Bist  dea  Ventrikel  rerillt,  sondern  der  letztere 
fcWtfi  seinen  Inhalt  unter  höhere  Saaaaaag  setzt.  i*t  den  flbrigen  Theorien 
tfttekstnflthrffrie,  Theorie  von  der  s^oiisehen  Streckung  der  Gefäße)  aller 
Boden  eateagta  vordem.  1'nter  gewiassa  pathologischen  Bcdingangcn  können 
freükh  noch  noch  andere  Factoren  als  die  ForaiTeraadernng  der  vorderen 
Veatriketvftade  hei  der  Batsteeeng  sowohl  wawefcriebener  als  anch  aosge- 
deaaterer  Krarhatteruagca  in  der  Herzgegend  in  Betracht  kennen  .  rgL 
paUatorisrfce  Wahrnehsseagea  in  der  Heragegvad  est     B 


hitholocisrhe  \ > rlasernnePB  <!♦>>  BcmtpBeB. 

Heraasni  kaan  sowohl  dnrch  VufciooYmagca  dee  Hereeaa  als 

aewideea   vu  lagert  wrwes 


Der  Hernie*  hei 

In  aar  naaejUw  aanaal  reai  haken  >  eacnl 
«afTiwrhtiii  DQatatsssjea   dos   ankea  Veaarikals 

kann  Vb  ie  die  stet» 


wird,  so 

ch   link- 
sehr  betracaf  bche.     Der 

der 
reeaCe  Ventrikel 

»r-rdf-a 


Kar    dann. 
gar  keine 


de«  Uli 

aar«,  an  «e 


■i 


es  aar  tat 

■a   Wow 


natürliH.  llföllalcnppe]   unter  dem  Min .  uhe  her 

ii  Luftdn  Igen.  Allein,  ob  jenes  IJntereoheJtfflngBinerkinaJ  immer 

antrifft,    möchte  werden,   du  bei  starken  Dilatationen  dea  rechten 

üi  der  letztere  die   HenepitM  bildet  dann  diese  wohl  ebenfalls 

in  der  Richtung  der  Henaehee  ibv  muß. 

Einlache    Hypertrophie    dei    Herzmuskels    ohne    Dilatation    bedingt    meUt 
keine  merkliche  Verschiebung  des  Bpitl  die   Und 

Her.  <i   zu   wenig   bedeutend   ist.    Jedoch   kommen   hiervon   vereinzelte 

\iiHKilnnen  vor,   in  betreff  derer  [eh  an/  die  Erörterung  der  peronaioriBehei 

Verhält ni.-se    l  vgl.   S. 

Nur    die    erhel.lirli.su  u    Grade    von    Atrophie    des   Herzens    verraten   sieh 
durch   Verlagerung  d<  a   >pitzenstoHes  nach   innen. 

Verlagerung  des  Herzstoßes  durch  Verschiebung  des  ganzen  Herzens. 

Dkl   Regeln,    nach    welchen    der   Bpi  dnroh    v«r  ohiebung    «1<  I 

ganzen    Herzens    verlagert   wird,    ergeben   sich   aus  dem.    was   im  Capitel 

die   topographische   IVreussion    von    den   KemverBohiebongen    gesagt    wurde 

:77  ff..  Wir  bähen  n  erwähnen  die  Lage  des  BpitsenstoBea 
inversu*.  Hier  liest  dar  Spifcaenaloifl  seiner  nonnalea  Stelle  symmetrisch  gegen- 
über. Bei  ThorHxdet'ormitSiteu  kann  der  Spitzenstoß  in  allen  möglichen 
Lichtungen  verschoben  werden.  Bei  Emphysem  tritt  er  tiefer,  falls  er  über- 
haupt wegen  der  stärkeren  Bedeckung  des  Heizens  mit  Lunge  noch  er- 
kenubar  Ut.  lit-i  einseitiger  Lnngenschrumpiuug  L-uin  der  SptUfiB&Bini  nach 
der    erkrankten    Seite     und    im    uligeinciueu     infolge     des    damit    verbundenen 

Hochstandes    des   Zwerchfelles  auch   nach   oben    gezogen    werden.    Bei 
drängenden  ptearitiBohen   Biandaten  und  Pneumothorax  flhrt  naeh  8,  180  f. 

die   Herzspitze  und  somit  auch  der  Spi  zunächst  eine  reine  Seitwärts- 

bewegnng  und  erst  bei  stärkerer  Venehiebong  eine  rcndelbewegung  aus. 
Dabei  kann  aber  bei  linksseitiger  Pleuritis  sowie  linksseitigem  Pneumothorax 
der  10,    lall»  sich  der  FIQssigkeits-  oder  Luftergull    bio  vor  daa   Heiz 

••ckt.    auch    gani    verschwinden.     Bei    r»  •  m    Kx.sudaten    lind«  t    uian 

mitunter  die   Hei,  st  bis  in  die  linke  Axillarlinie  versehohen  un.l  i 

gewöhnlich  infolge  der  Pendelverscbiebung  auch  hoch  stehen 
lieb  inl  das  letztere  nicht  möglich,    ohne   daß  gleichzeitig  daa  Zwerchfell 
linken  Seite    durch    den    auf   seiner    DnterfllOttC    lautenden    Lul'tdtuck    in    die 
Höhe  attigtj  was  Bbrigeni  auch  schou  infolge  der  Betraotion  der  linken  Lunge 
durch   die  Verschiebung  des  Mediastinum   der  Fall   sein  wii 

hatraabdominalen  I »rucke«  durch  Meteorismu.  en  usw.  kann 

der  B  11    nach    oben   gedrängt    werden.     Er    rllckt    dabei    häutig    durch 

eine  Pendelbewegung  auch  etwas  nach  links  .vgl.  S.  181 


Verstärkung  und  Verbreiterang  des  HerzstoßeB. 

EHe  Starke  dea  Spita  urteilt   naeh  der  Deutlichkeit,  mit 

welcher  durch     die     Inspeetion     und    Palpation    wahrzunehmen 

namentlich  abei    durcl  Prüfung  seiner  Beaistena  unter  dem  palpieiendon 

Finger.    Wird    der   FTl  ■/■  r    mit    groller   Kraft    gehoben,    so    spricht    mau 
tark  hebenden  Spittenstode.  Unter  denjenigen  Verbaltn 
gpitzenatoll  verstärk]  erscheint,  beobachtet  mau  nicht  leiten  auch  eine 


in  khodi  n.  ' 


•  viu-nm-r  :ir  «-in«»  diffQM  ErsehUtä  rung  der  ganzen  He 

gegeti>i.  mtnng  etnet  Bolehefl  dlAuei  Esnshfittentagj   bi  I  nmer 

Dodi  die  Gegend  der  Benqiitsw  neb  da  Bmsohriebenn  stärkere  Hebung 

markieren   kann,   i-t   bloß   diejenige   6l  Märkleu    SpU/.enstoQes. 

Behofl  unter  physiologischen  Verhältnissen  wechselt  die  Stärke  des  Spitxen- 

me  daß  daraus  bestimmte  Schlüsse  gesogen  werden  dlli 

Pai;  i   kann  der  Spitzenstoß  verstärkt  nnd  dabei  gea  meo 

l'K-itert  werden  bei  Aufregungazuständen  der  HertaetioB  r  Liehe 

Anstrengung,    nervöses    Herzklopfen,    Morbus    BasedowS,    chronische    Nicotin- 

vergUluug,  Fieber). 

Bei  Dilatation   des    Benens,   selbst   ohne   sjtsgespreebene  Bypertrophk 
ohne    verstärk!.     Herztätigkeit,    ist    der    BertStol    nicht    bloß    verlagert. 
Bonden)  oll  auea  reratärkl   ssd   verbreitert   infolge  der  anagedehnteren  Bloß- 
legong  «  snifi   auffällige  Erscheinung,   daß   bei  allen 

Zostindes  von   Dilatation  de<   ller/.en>  det   Ben  «r  gerade  zur  Zeit  der 

exqniaitaBtea  Zeichen  einer  verminderten  llerzkraft  verstärkt  sein  kann.  Seh 
den  kardiographiflohea  r/ntersaehnngen  von  Martins,  welch«  geben  haben, 
dsJ   der  Bsrnstol  in  die  ""giisBr  HUI   und  *>. 

mit  v.m  d<-r  Kraft,  mit  welcher  der  Ventrikel  Biso  leinei  Inhaltes  entledigt, 
völlig  unabhängig*  ist.   ial  diese  eigentümliche    I  mg  dem  Verstandst«** 

Daher  gerenkt   Je  größer  ans  Ben  ist.  um  bo  bedeutender  kann,  ganz  unab- 
hängig  ron  der   Berzleiatong,   die  sosolnne  (rrbns  der  FofBTrettudenBBf 
Herseaa  in  der  VerBebhiBseM  und  IniblgedosooB  der  Bersstofl  sein* 

verständlieh,  <l:iß.   wi-mi  in  Zuständen  von   Bersacbwäche  die  Ver^ehlnÄ- 
ziit   auf  Kosten    der  ^ostrelbniigezeH    wichst    nnd   dabei   das   Hera   sieh 
der  Systole    nur    ungenügend  verkleinert,    so    daß    die  Hcnwaod    in  der  Au- 
H    und   wenig    von    der  Thoraxwand   zurücksinkt,    die   Fonn- 
nderung    während    der    VerscbluO&eit  peraöV 

dadn  -tark   wird.    In    dieser   Weise    erklifi    sich    der    *türrai- 

die  gsase  vordere  Thorasfllebe  starl  bebende  Sersstefl  mit  schwachem  i 
licht   compei  Henfehlera    und   der   sogenanntes  :nngnag 

Bersens.    (insgeheim    i-.t    es    rerständliah,   dafi   in   diesen  Fällen,  grrad* 
wenn   ilir    IL  >h   bessert,    der   Eforzstoi    sohwächer    wird,    indem   daaa 

die  Austreibung  dei  Btntei  frtther  beginnt  und  vollständiger  wird,  ao  dal 
daa  Ben   bei   dei    Systole  sieh  rascher  verkleinert   und  deshalb  sei  -   der 

Brnstwand  ntrhnkamkl 

Irknng   und   Verbreiterung   des   11  ^  rasteten  aseh 

bloß    dureh    tiiH  nterc    I£ntbl96ung    des    Benenn    bediugt     Lnagea- 

'liiMMit  and    mit  Verschiebung   de»    Bersena   Basti 

An  rlir   hervor,  dal!  ■  abnorm 

liieht,  eine  Uj  p< 
Berte  'nx  Bcra- 

i  mör  ficht 

ist  d  ad   bexfirhaoen 

Form  i  langsam   hebenden  SpTtxenatoIes 

.'  die  Bersaetion  «türmiaea 

i   Herzstoß   besonden«   anBgrdehat  ist, 

den  nüberwindlieher  Kr 

•i  I 
kurdiographiach  nach  Möller  in 
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in  p:ilpatorisciien  Eindruck  duri-i  langsame  He 

des  Kardiogrsphenbcbels  and  sie  Issses  einen  Bohlafl  iuf  vermehrte  ^  •  für 

vermehrten   systolischen,    intrakardialen   Druch   n      Ke 

i    Hebung  Verttngerung   der  VersofaluOsoit   des 

1 1 •  r / •  •  1 1 s    i ■  t - r r 1 1 n - 1 1 .    während  die  Verstärkung   der  Hebung   der    dlrccto   palpstorisobe 

kardi  den  Druckes  ist  Der  höhn  intrakardiale  Dnwk 
der  Widerstand  für  die  Contxaotion  des  Ventrikels  kann  auf  einem  hi 
Drück  ha  den  Arterien  beruhen.    Jedoch  kann  er  Mob  ohne  einen  boIi  :  tnde 

kämmen,  wem  ein  Hindernis  zwischen  Herz  und  Arterien  In  Form  eteer  Stenose  der 
Aortenklappe  sieh  der  Entleerung   des  linken  Ventrikels  Dstellt      l>:i   nnn  in 

allen  EftUles  der  hohe   intrakardiale  Druck   raf  die  Dauer  oTebl  oh»    Hypertrophie 
der  Herzwund  worden  kann,  wo  man  dauert  im  holicn- 

-  ijj   i     '/.    chen  der  Drnoksteigerung    beobai  ilni)   auf  Hers- 

rtrophie  zulässig.    Es  gehl  abei  aus  di  efllhrten  hei  \  Mh  die  T )  i .» - 

anf  die  OrOOe  und  Kraft  der  Hebung  nN  vielmehr  auf  dir 
derselben    zu  Legen   ii*t.    wenn    man   die  Erscheinung   niehl  mit  dem  in 
seiner  Bedeutung  ganz  verschiedenen  verstärkten  Herzstnfl  bei  Herein 
welehi  war,  verwechseln  will.    Der  langsam  habende 

diagnostisch   für   die  Erkennung   der  Herihypertrophie   etwa   dieselbe   Lndii  ßh    B 

ispannte  l'nls. 
och  nicht  len,  oh  auch  andere  Formen  von  Hypertrophie 

Ventrikel,  ähnlich  in,  reiche  Dicht  auf  venu  krteriellen  Wideratindes, 

nondern   anf  einer   vermehrten   diastolischen   Veatrikeltnllung  beruhen    (logensnnts 
adttre  Hypertrophien,   vgl.  8.  Den   langsam    hebenden 

Spitzenstöße  führen  odei  ob  hier  blofl  eine  davon  nntersoneidbare  einfache  Verstärkung 
ande   kommt     Die   oben  des   langsam 

hebenden  Bpitcenstc  für  «lue  Zustandekommen  dieser  Erscheinung  vermehrte 

Widerstände,   welche  die  Vcrschln  I  der 

i  Dilatation  beruhenden  Hypertrophie  nicht  zu  Jedoch  muti 

mf  aufmerksam   gemacht    werden,   dafl  die    vermehrte  VentrikelftUlung    insofern 
ähnlich  wirkt  nie  ftrter  arterieller  Widerstand,   als  naeh  den 

G  iler   hydraulischen  Pi  mintbelaatung  des  Ventrikels  bei 

irteriellen  Druck  pro  der  umerer  Ventrikeldaoh< 

nii  in  Zukunft  durch  ezacte  palpstorisehe  und  kartographische  Untersuchungen 

rtet  werden,  ob  diese  Art  der  Mehrb  die  natürlich  nicht 

:t  vermehrten  arteriellen  Widerständen,  -  den  langsam  hebenden 

iil  hervorruft, 

In  oineui  zo  zu  dem  vorhin  beschriebenen,  langsam  bebenden 

hl    'Irr    von   F.  >!  iil  In 

butternd  bezeichnete  Bpitzecato  '.'<<■  kennzeichnet  sieh  wesentlich  durch 

die  i  t  und  Plötzlichkeit  seiner  Heilung,  die  mich  den  Lkitet Beübungen  von 

Müller  auf  einer  Veränderung  der  Zi  »rm  des  Herzens  beruht.  Damit  stimmt 

tternden  s-dt.-  h  bei  subjeetlvem  Hera- 

Form  di-  indet 

das  Hers    n  größerer  Ausdehnung  bloQHegt,  >•>  isl  der  Hersstofi  keine 
einheitliche  Ei  aan  schon  In  der  Norm  BuweUen  basahvärti  von 

ansinken  der  Brustwand  respeetlve  einen  darauffolgenden 

rhiilt    bei    aus 
mhUtterung  in  der  Herzgegend  den  Charakter  efnm 
Weih  einer  Cndulution,  ander  man  zuwi  oBen  Arterien, 

den    Vorhöfen    und    den    Ventrikeln    zukommenden    I  titeile    unterscheiden 

kann 

Ziehungen  unten  <  thmus  au  dem  dlai 

IcpraO  der  Ventrikelwai  Ü  f. 


•   :  .  kret  t  kli.,.  Ki 

Bd.  68    oenneo  die  B  rentrikels  '■•  Füllung  aBelastui 

den  artet  i 

dilti  die   beim  fUr  die  verschiedene  Bedeutung 

■  N  l»«*trefl  diese  •  i     ........     ,, 


m  die  Brustwand  gedrängt  wird,  su  afner  Zeit,  sro  das  linke  Herz  sich 
etwas    verkleinert   und   die  Benspitze   afaK    deshalb   gegen   die   J; 
EUTttC  .iihrend   dir    Au-dehnung  der   llorzdäiupfung  durch  die 

diastolische  Grübe    des  Herzen    beeinflußt    wird.    EHbc   andern  F.rkliirungs- 
möglichkeit    lür    d  !.•    ist    gegeben    durch    die  Annahme,    daß    ein    sich 

vergröflernder  linker  Ventrikel    den  Lungen  ran  1    sonpriffliert,    so   daß   in   der 

memüleheii  Herzdlmsfang  oooh  sin  durch  Atelektase  der  Lunge  bedingter 
DfmpfaBgsstreUen  mit  inbegriffen  i-t.  Diese  letztere  Annahme  Isl  aatttrUoh 
nur  für  /nUtssig,  wo  die  tage  des  Spi'  uflerhaK)   -einer 

normalen  .Stelle   eine   derartige  Oompression   der  Lunge  seitens  des  Herzens 
möglich  erscheinen  läßt 

Systolische  BuuBiehung  an  Stelle  des  SpitzeastoOes. 

Man  beobachtet  hie  mi«l  dl   its&t  eines  >>.-t"lisehen  BpitienstoSes  eine  systo- 
bung  in  «Irr  Gegend  «ler  Hetsspttae     Die  Bystottsshs  Natur 
ergibt  sieh  durch  die  gleichseitige  Ausouhation  des  Baresna.    Es  Isl  klar,  daß  dies 
nur  davon  herrühren  kann,    daü   ilii*  Her/spitze,    statt    ihr«1   normule  Bewegung   nach 

VOn  nus/.ul'iihr.  p  'las  TIu»ra\iiinere  zuriiektiitt 

Man  will  diese  K  autnntai  ms  gesunden]  Hemen  beobachtet 

haben   und  es  Iät5t  sich  in  diesei  wenn  keine  lleoicirhrungafehler  v< 

mimte  Erklärung    dafür    vorläufig    nieht   geben.     Cefa  vermute  aber,  dai, 
Angabe    darauf   beruht,    dnii  normalerweise  die  Fon  MBS  nicht 

e  der  Herzepitxfl    gegen  andern    in   einem  gl 

ZnrUcksinken  der  o  ron  der  Spitze  Belegenen  Herxabschnitte 

dem   i  ii'H.i ■  inuern  besteht.  Dies  kann  unter  ganz  physiologischen  Verhältnissen 
em    fflhlbi  siehtbarefl    lystoV  sinken  der  naeh  hinan  von  der  EU 

■nHae  Hegeaden  Inoraxabachnitte  bedingen  (vgl.  8.  802,),  tmd  on  aus  irgend 

tzenstofi  fehlt,  *<>  kann  man  verfuhrt  werden,  von  eil 
en  Einziehung   der  Herzspitze    zu    sprechen.     In  Wirklichkeit  Ist  es  ibst  dann 
nicht  die  HJerzspitze,  die  systc  gesogen  iriid,  in  nach  oben  und  innen 

ener  Teil  dei  vorderen  Berzwand. 
In  einer  Anaabi  der  Fülle,  ler  BpÜsengegend  beob- 

achtet wurde,  hat  man  Verwachsungen  der  beiden  Perikardialblätter  miteinander  und 
in  einigen  Fällen    außerdem  auch  mit  >\vr  Pleura    parietalis    «inisrrn  gefunden.     Man 

annehmen,   dafl   il  dnrah  die 

dickten  Perikardial  ormale  Pormvesttm  wahrend  der 

VarsehluDzeit  der  Systole  hindern  und  dafür  eine  end<  Saeho Form vorlnderoag. 

die  Benspitze  umgekehrt  rückwärts  tritt,  hervorrufen  kann.  Ei  konnte  d 

specieD  so  verhalten,  daß  dnreh  dbecten  Zug  narbiger  Strange  von 
nach   innen   gerichtete  Bewegung  anJ  er  Bern* 

I  en  LCfa    innen  rezogen  wird.      Die   Wirkim 

Luftdrücke!  dann,  am  nach  ohne  dir  Annähmet  dafl  'ii''  Benspitze 

li  \  Perikard«  mit  der  Thon  Ibal  verwj  Systo- 

le»"   Thorax  ku  erklären.  Mit  e  Befunde  hat  man 

:  Berzspita  t.  lveru  i 

trollen  vof 

kommen  -  r  Einziehungen  einwärts  von  der  Bersspitze  bei 

■nn    inii    \  ••rwiTtmig  jener  Erscheinung  zur  1  !      beutelver- 

irachaung    recht    •■■■  lenke   an  nur  dann  Hfl  Anaiu- 

m«r  Pericar      is  11 
Berzaetiou  in  dem  nämlichen  Sinuc  ftprechen.  Jedenfalls  (Ludet  rasi  I  .iurig 

Yrrv.  itii-r.  ohne  dafl  intra  vitam  nxiehnng 

der  n<  naupt  irgendein  Symptom  d  and  verrat) 

Doppelschlag  il<is  Eerzens.  (HerzWgeminle,  Demlsystolle, 
Systolia  alternans,  Paendobemisystolle.) 

I   m.  r       .      ■  i     folgen  Her/stöUf    tSSeh    aufeinander 

ch  entstehenden  (iruppen  von  Herzactioneu  werden  dann  il 
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•ine  etwas  längere  Pani  toder  getrennt  i. Doppel--  M:in  hat 

angenommen,    daü    es    sich    dabei    ntu    rtrt 

..•it  handeln  kann,    die  rann    als  Herzbigeminie,   II 
altrrnans*  bezeich:  V.ieh  Unverricht  *•  gehend; 

incinande-  d    einander  auch   genetisch    verwandt      Man  hat  diese  < 

tümlichcii    i  I.t   Her/r  nur    bei   Herzkran 

sachlich    bei    •■  a   und    gli 

schrielien 

Bei  der  Herzbigeminie    entspricht  aowohl  dem  ersten  al*  dem  zwe 
Herzdoppelschlajre  Ja  an   den    pariphef  Arten  dcrMibl 

.lat;  »in  I  maus  zu- 

stände  kommt  tenptüs  vornan  so  kommt  ebenfalls 

auf  jeden   Her  -      Es   handelt   sich  hier  affenbai   einfach   i 

IMMIuMigTl    N     •-..>,-    ii.-_-i.-i-;  ;rp'i,  un  i  t- ri.r  weniger  ausgiebigen  Herxaction 

Herzactü  durch    di< 

.  .»rangrga:  w»  Pause  bessere  diastolische 

Wenn   wir  DM  nun   \cr.-tell-n.  daü   bei  THtppclfrchlag   de.«  H-  Bl  irgend- 

welchen  mechanischen   oder  nervösen  tirönden   am   linken  Berten  der  zwei 
zugunsten    des    ersten    »ich  verk..  ihrend   am   rechten  Herzen  nuigekeh; 

zweite  Contra  lendenx  hat.  •  in  tiberwiegen,  so  kann  nach  Unver- 

richt    durch  riranc    au*    der  Berzbig  lie    und    an?   dieser 

olia  alternans   i 

amlich  am  linken  Herzen  die  trartion  immer  sehn 

schließlich    gsnz  zu  \ ersehwinden,    während   am   rechten  Herzen    in-ide  t'<»nl 
nach   deutlich    blieben,   so  müßte    daraus    eine    eigentümliel  -keil 

resolticrcu,  bei  welcher  der  rechte  Ventrikel  sich  zweimal,  der  linke  h 
Zeit  bloti  einmal  eontrahiert.  Man  h.ir  •  nannt     E 

stand  liebe  sieh  diagm  -  d.  h 

bei  beatehendem    r 

liegt,    bei  weichet   nur  dam  Hafte  ein   Kadialpul*   eni-  uwohl 

dem  ersten  als  auch  den  rer  dann  deutlieher  in  der  liegend 

des  rechten  Ventrikel*    loealisiert    sein    sollte,   j»-   ein   positiver  Venen  puls  am    H 
entsprirhT 

An*  der  Hen  nüidc  dann  nach  l'n>  erric-  ans, 

wenn  nun  wiederum  tob  den  zwei  Actionon  des  rechten  Herzens  d  .'ngiwMcn 

der  «weiten  schw   .  und   schließlich   versrhwinn  ließe  sich  dieser  Zu- 

stand,    fall  na    rrs|*eetive    wgnrgitierender    \ 

banden  i.<t.  dadurch  charakterisieren,  daß  bei  l)op]>eIsehlag  -rsten 

Radialp«  ein  Vi 

Badtalpals  entspricht.    Es  wtrde  sieh  als«)  hier  einfach  ab«  i  und 

das  linke  Her;  contra  fr.- 

Man  kann  sieh  diese  tl  ic  Ableitung  des  Überganges  der  drei 

nungen  Ineinander  durch  folgende«  Schema  klar  machen : 


Herz 

i.-ra 


Bei  Kenhtoa  Her« 

linken  Herz 
•  diu   altern^  ktca  tlerz 

Hers 


tf*ru*o8 

Xv 

tnig 

tätitr 

(Ufa 

uni 

untatiü 

IlTiT 

Ki.    i-t    11  IbMi    r-t-.i 

gange  swisehen  dicaen  F. 


.  an   einzelnen   klapp,  n    loeali.xierbar« 

aQsenhatnriseli 

tns  besonders  gut  charakterisiert  i 

'.-.  m.  t. ......    -•••       ■     •■         .    -■    :  ,      :..|   Hcr/higeniini<    >  un- 

I 
......       i         .      .  i •     •  1  •  i. "   tagt  führten 


«drucke  Zwiltingaschlag.    Halb*. 

■ 


Bll 


i    ll'-rzliüllf*-    i 

weniger    vol 

:•.  bmld  molir  in  die  Buden  falubrik  fal 

Im  Gegensatz  zu  der  Äuffa>-;ui^  l'n\.rrii  I  ti  UM  noii  aber die  Mebnsanl  dei 

Autoren  i ■  •  i r  Riegel*  d<  ae  andere  Ar  -  die 

lii*r*-n  d  Doch  i  sowohl 

durch  \.  i  beschriebene  Ui  ;-    als  die   von  I  nverrudit 

in   Wirklichkeil    bloß  zur  Bigeininie.    gehtireu      In 
betreff  dei  Hemisystolie  ifJassnng  auf  diät      I 

iten  Herzstoß  ein  arterieller  Puli   triebt   fühlbni 

it  der  Autoren  sogar  in 
ißt,    und    außerdem   auf  die  durah    Bis  rundete    innanme    daß 

bei  i  bigen  Bystole  dei  Badü  I 

«nute  Ben  tu  deuten  roher 

enenjnüss   und  In 
Spbygmogrami  irnem  fühlbaren  Radialpulse  •->  würde  rieb 

al>n  bloß  diu  eine  .PseudohcmisystoKe'1    bandeln.    IVoüt   db  chtigten   Kritik 

der  htungen   BbeT  HetnlsyitoUe  ist   es   aber   wohl  ilail 

Hemi  rorkomrati   dl  ja  die  Physiologen   am   entblei 

•  beinung  längst   nebet  Nur 

ist  in  den  bisherigen    kiiniichen  Beobachtungen  bei  der  Annahme  von  Hea 
sowenig  kritiaeh  verfahren  worden,    '•■■  einwandfrei  Ist  die   Onverrl< 

iiuiHii    v.  .-il    il<  r    Autor 

i  dei   rTerzaetion    nichf    im    dem  eb         «weisenden  Alter- 
positiven    Venenpnl  sondern    naeh    wei 
lieberen  Kriterien,    wie  'irr  verschiedenen  LoeaHaatloi]  der  Herztöne  und    geräusche 
und   der  verschiedenen    Localiiation    >                       i    den    beiden    Hersactionen 

isen  hat      I'i-  Vorkommen  von  Syitoli«   alternan«   muß  blern 
durebaue    firaj  fch    verwej  betrefl   dlest 

auf  die    eingehend)  Darstellung  Rii  olehe 

Die  Zustande   de«  Hei  n   rasen   odt  dei  so 

.il     Die   Hgentümr!  iche   dieser  Ei 

Bedeutung  derselben  kennen  wir  oocJ  nirht. 

Frust raiic  llermiimartiuiirii. 

dfeaem  Ausdruck  ilncke  and  B  itöm- 

ologischc,  bei  Herzk  a  vorkommende,  unl  rm  indem  l 

dei  Herzstoße«  sieh  li  dt     HersoontracÜon,    welch*  dd  periodisch, 

bald  ganz  unregelmäßig  zwischen  normale  Herzeontraetlonen  Mnelnsebiebl  und  wel 
sieh  hauptsächlich    durch  das  Mißverhll  sehen   der   vermehi 

Bit«  im ;i  der  Schwache  dei  zugehörigen  Art.1 
pulset  DI 

die,  daJ  ibei  m    i  bo    Ive,  unvollst  handelt] 

du  j»  b»-i  solchen,  mich  «Irr  8.  von  Martius,  der  Ben 

ohwaehem    Arterlenpuli    abnorm    stark    Bein    kann.    Muu  konnte,    mit  anderen 
Worten,   daran    denken,   daß  der  vorübergehenden  I  der  firnitranen  I 

traetknn  diejenige  zugrunde  liegt,  was  bei  i  ktem 

iler/stoll  lauernde  Erscheinung  von  Martius  beschrieben  und  erklärt  wurde. 

hei  nach  dm  erwähnten  Autoren 
ante  Herston  verstärkt  d 

rieb 


norn-n,    uan 

traction  dasj« 

1  Her/stoß  als 


hmann,  D.  Areh.  f.  klin.  Med..  Bd.  XXVI  Biege], 

Volk  Ferner  nanu  ol,    Zur  I  der 

.?   und  Incongruenz  iu  i  keil  beider  uerzbälftcn.     Wiesbaden, 

den.  Virch     \r-i.  ,  Bd    XJJV,  i 

t  D    Areh   i    klin.  aco\  i.UI,  S.  414. 


nicht      i  riv  berabgc  ih  qualitativ  vi 

Lotion  bei  don  frustnaon  Coatractionen  handelt,  um  eine  Art  von  sps 
des  Herzens,  welchem  eine  keineswegs  abgeschwächte  Oontraction 

gnntda  liegt,  «reiche  i  linierton,  kran 

Charakter!  [indem  vielleicht  alle  Teil  ich  irleicl 

nicht  die  normale  Pumparbeit  zustande  bringt      Weitere  Herlunale  die»  r  fru-tninen 
Berzcontraofaionen  sind,    dafl  l"'i    denaelben   der   dii  I  and 

verfrüht  Braohelnt,  dafl  gewöhnlich  [aber  niebt  constant)  auch  die  frnatrane  C< 
selbst   verfrüht,   d   h   Bach  Bhiaj    Irin  ü   dauen  ;  Kxtnt- 

■yitole  erfolgt,  darauffolgende  Diastole  verlängert  erseheint,  arnad 

der  durch   Sie   frustr.m--   t:i>nr.riu-tiou    ein|  »leiteten   Eersrevolntiofl   -  nnd 

m<   Klappe  be   abgesenwaehl    werden  oder    verschwinden,   daß  da» 

Cardiogramm   dabei  eigentflmliobe  Veränderungen   darbietet,   anf  we*  aieht 

werden  kann.  BXufig  wird  von  dem  P  die  rrustrane  Hern- 

«•* ml  als   uubestiinmt    Bnai  Itioh   WOhl     -l-   Kuck. 

odei  len. 


Serzbloek  und  atrioventrieulÄre  Allurlivtluuii'u 


Unter  dem  Kam  tu  Bei 
von  W.  Bis  ii  i  eiche  dach 

besteht,  dafl  alebt  inet  aliqn< 

Anzahl   derselben  an  der  Ventril  Der  H 

Vor.  i  aus,  d.iii  die  normale  Erregung  für  die  Contraction  dei  Ventrikel 

den  I  in  der  Wand  der  \  -  (Versuel  und  d»U 

h  Störung  (Blockierung)  der  Leitung  vom  \  d,  glcieligU 

enfasern   o<ler   auf  mu 
Vbrhofreontraction  gehörige  Ventrikel  bt.    Zni  kliui- 

der   Nachweis,   da 
Öfter  i  als  die  Ventrikel    Dieai    v 

Stokea-Adamaaahei  Krankhaii     Lrti  ose  mit  Pnlaverlaagsamung  und  epilep 

toiden    \>  II  Hilfe  dea  Venenpulaea,  dei  nrfaeh  freqoenter  erwies 

ah  der  Bern  nd  der  Etadlalpusi.  11  ti  aohrlefit  an^  der  Fr  mlses 

auf  die  Fi  äraotionen    i  voraus,  dafl  ii 

dei  Veaanpule  nicht  in  ien  oomplfoierteii  Vfeise  wie  der  phyal 

Susammenwirki  i  iten  Vorli 

is,   aondern    blofl   durch 
<  lonti  • » t »-ti  Vorl  itan  i    in  der  Tal  Est  eln< 

Überzähligen  Venenpulse  bei  dicsoi   Beobachtung    nicht  wohl    denkbai 
ohne  Bemtofl  und  ohne  Badialpula  anstände  kamen.   Die  ßadlalpulse  waren  in 
•«•hen  Fall«*  mit  einem  li  ind  den  normalen  BeratOnen  verbun  nrend 

m  der  VorhOfe  eit  eigentümliches,  dem  Venonpulae 
■••  jt'.h-  fühlbare  Erschütterung  der  Serag« 
I»;»  um  du  Vi  *u  hüung  erfolgen  wie  der  Hei 

'tadialpul.s.  kOante  die  Brsohei  Herablod 

Im.     Jedoch   lallt    sich  die   1 
treffen,  mos   in  in  berUekaiohtigt,   daß   bei    der  lieuusvatolie    und    I 
Popp  ist    und  jedem  Venenpulse  und   11er. 

oder  Beben,    während    beim  Hcrzblooke   bloß    di< 

niobl    aber  die  use   ron  einei 

Eine  V  bs  Bersbloekea  mit  den  auf  3   811  f.  beeohrie- 

■ 
erinufl  nen  Beneontri  bloß  den  ßadialputa  au«  naen, 

danc  '  keo  Hi   atOnen  verbunden  aind 

Nach   den    experimenl  obachtungea    über    Herzblock    können   I 

Iip  Moim  i 

Verbin  hu  *ien   Vorli 

und  Ventrikeln. 


*  D.  Aren.  £  Ufa,  Med.  1899.  IM.  l.M 
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Von  den                                    Rieh  in  .-< ■  l n •  i ■  I < •  i .  die  Irlinisrh  noch  nicht  naher 

studierte,  aber  aus  der  Pfaysiologi                    Erseheirmn  trienlBren  AHo- 

rli\ diniif.  vetohe  darin  bestellt,   daü  VorhOft  und  Veirt  j   nnabhKngig  von- 
■inander  schlagen. 

Das  Kardiogramm. 

liemmsg  ofiee    vermittels  des  sogenannten 

K*rdi«'u i  tsi  Apparates,  irelohei  >:  trangen  der  H<  nitteu 

Laftttbertragmig  auf  einor  rotierenden  Trommel   notiert,   hat  eine  Anzahl   sehr  wich 
tiger  Prägen  der  Hersp]  ihrer  Lösun-r  nah  und  verspricht  auch  für 

die  Henpatbologie  wichtige  Aufschlüsse.    Eeb  mal)  es  mir  aber  versagen,  auf  dieses 
Hebtet   naher  einzutreten   und   beschränk.  Isranf,  die  Untersuchungen    von 

AiHrrfftTiiigiiiill 


Fif    71 
Normale  K«r<liorram>  i  litt«. 

i  i'iB.    IQ  und  IV  IttckeUuung8W«ll«Q,  welch*  in  d«r 

irtiur**  nun  Btad  empfohlen     Hsrtiui  gibt  ueg   des   Kard 

rr.-iiu i,  «reiche  iür  die  scheinbar  mannigfaltigen  Formen  slbe  unter  ph\ 

annehmen   kann,  eine   cinheitlhhe    Anffaamrnj  lieht 

r  typischen  Kardio^ramml'unnen  nach   Karl  der. 


Sonstige  pulsatorische  Wahrnehmungen  in  der  Herzgegend 
und  ihrer  Nachbarschaft. 

In  dir  Norm  >ind  die  großen  Gefäße  Aorta  und  Pulnnmulis  so  vom 
8ternuin  und  der  Lunge  überlagert,  dnü  ihre  Pulsation  der  WthBOe&mnng 
»Mitteln.  Starke  Erweiterung  dieser  Gefttße  sowie  ZurUckdrHngung  der  sie 
normal   überlagernden  Lunge  kann  ihr«    LuUation  sichtbar  und  fühlbar  inaelo n. 

Find  zwar  arsejM  int     I  >ler  Pulmoealis   im  zweiten   linken,    die  der 

Aorta    im    iweiten    rechten   Intercostalrauroe  (vgl.  Fi^.  48j   8.  158:.     An    der 
Aorta  beobachtet    man    dies   am    häutigsten    bei   Amury-n  i.     den   durch 

A->rtenin>unieieuz    bedingten    dinVen  Erweiterungen    der    Aorta    (.vgl.  Fig.  60, 
•v    177  ,    au    der    Pulinonalis   dagegen    dann,    wenn    die-  idern 

ftrsISrkte  Arbeit  des  rechten  Veatrlkebi  stärker  pulsiert  und  d 
linke  Lunge  durch  die  Dilatation  des  linken  Vorhofefl  und  Ventrikel-,  Atari 
Eurflokgeriräiigt    i>t   (ygL  i  1 7^> .  Aber  aaeh  bei  vollkommen   normaler 

nd   der  grollen  Gelaße    können    <lie  Pnlflationap    deutlich 
rerdt  die  Lunge  Über  denselben  dureh  .Si-.liriiuiprongs/u.-tUnde  i<    '     | 

st.  Mit  diesen  Palsmtionen  der  großen  Gef&llstiimme  können  leicht  Pulutjoneg 
trikelwftnde  verwechselt   werden,   wenn   das  Ben  stark  ver- 
it     und    der    tTersstod    in    groller    Ausdehnung    illhlhar    ist.    Die    Unter- 


■  Namentlich:    Graphische  Untersuchungen  Ubci 
chrift  für  klinische  Mi  :    XIII,  H.  8  und   «.  i- 

he  Wochenschrift     -  -    Nr   15  um  Zeitschrift  für  klinisch«' 

d    XV,  II     •  und  «',  in  XIX,  U.  1  und  8,  1891. 


;u 


Scheidung  M  jedoch  zuweilen  leicht  möglich,  wenn  man  berücksichtigt,  daß 
wegen  des  Bestehens  der  Verahlaßzeit  die  Pulse  der  großen  Arterien  Itett 
deutlich    später    zustande    kommen  r    Herzstoß.     I  iie^r    Pakt 

namentlich  für  die  IiirTercntialdiagiiogp  zwischen  Aneurysmen  der  Aorta  und 
stark  diktiertem  reckten  Ventrikel  oft  wichtig.  Von  den  VorhotVpalnntioaei 
i  sind  die  arteriellen  Pulsationen  an  ihrer  kräftig  hebenden  Beschaffenheit 
leicht  m  unterscheiden  und  sie  kennen  somit  auch  doxa  dienen,,  die  Frage  . 
entscheiden,  ob  «ine  Vergrößerung  der  Herzdimpfang  nach  oben  auf  Dilatation 
der  Vorhält  oder  auf  Erweiterung  respective  ßlodlegnng  der  Ar 
znrflckzuftlhre! 

Bei  den  Aortenaneurysmen  kann  die  rom  zweiten  rechten  Intereoartal- 
raume  ausgehende  Pulsation  eine  sehr  große  Aasdehnang  erreieben. 
daan  nicht  bloß  die  pal  pierende  Hand  ajstoliach  erschüttert,  sondern 
Pnlsntion  wird  auch  leicht  sichtbar,  nnd  falls  das  Aneurysma  einen 
hildet,  neigt  derselbe  deutliche  expan»ire  Pnlsatioa.  Geht  da«  Aneurysma, 
wie  gewöhnlich,  roa  den  aufsteigenden  Teile  der  Aorta  and  den  Beginne 
den  Aren»  an*,  so  wird  die  Pnlsatiou  gewöhnlich  auch  im  JognJam  wahr- 
nehmbar, wo  man  zuweilen  da*  Aneurysma  roa  oben  her  dewtüch  mit  dem 
Finger  als  pulsierenden  Tumor  erreichen  kann. 

Groiea  Gewkht  fnr  dm  Diagnose  dm  Aorteaaneaijimcn  hat  man  aoeh  auf  das 
oogf  ■■at«  UliteM *ard»rellisrbe  Phiaoaea  geleftt.  Dasselbe  besteht  in  inaer 
aametarieehen  hersarscoKsehea  AhwaZtsbewegaag  de*  Kehttonaea,  weich*  dadareh  zu- 
staade  kommt,  daß  «St  PalMiasa  groBer  Aorttaaasai  iibmb  iamtge  des  rmatas 
«he  Aorta  anf  den  hakea  Bkonehns  reitet  hei  jeder  Systole  des  Hernes»  den 
and  somit  aaeh  mV  Trachea  and  den  Larynx  nach  abwirta  zieht.  Da* 
inlham.  Phliiw  Tvrral  sieh  teils  srmm  hei  der  lnene* 
•mm  wird  e»  waargcaommtea,    wen*  na  die  Fmgersniem 

fegt  Maa  asm  sieh  in  beiden  FSDea  deror  httteaw  die 


liehe  AI 


Maa  darf  aar 

als  OBWrr-Cardaremaehea 
als  aatjkssrnsmwsamm  fnr 


Wood  immer,  wenn  Aorta   and 
rem  lange  anliegen,    anweisen  nach  i 
der   Semiaelarklaanea   nht   einea 


der  Taoenxwwad 


Ena 


-     •_-    < 


ea  SebUl 
hlnl    HM- 

■famr 


nanl      -   :  :  sali    ^    i~r  \,.t 


ha* 


Testt^feefejannee 
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Ni'lii   /  ifcgela  mit  di08M    Yorhofacrschütterung  ift  dar  .so- 

ll-    Klapp«  ein    iu    -einer    Kürze    «ranz    ilem     mtofia^MQ 

mtspie-'hend.-v     und     offenbar    fettU     palpatui  '.fjuivalent 

darstellender   Schlag,   du    bmji    in   der    Gegend   d»  <  i  ••ularkiapp'-u 

ind    links    vom  .sternum,   besonders   bei  starker  Eta 
welche    tKfl    Luge    zurUckgediiliigt    iM,    wahrnehmen    kann.     Am    leianieiPBB 
kann    man    diesen    KlippeiBtOfl    wählend    dei    Auseultation     durch    Vermittlung 
UM   StathoekojM    mit    dem    Ohre    fühlen  i     sich    von    dem    eigentlichen 

6    trennen,    da    er    viel    kürzer    um  er.    auch    nichl    MlfcHintUfifl 

bebend  i 

Wir  haben    endlich   noch   zu    erwähnen    die  sogenannte  «•  {»i/asti  i>cbe 
Pulsation.     Die   eigentliche    •  i    l- steht    in  i.dit- 

u    und   fühlbaren   systolischen    Krzittcrn   odflC   einet    deutlichen    systolischen 
Bebnng  aatrinma,    welche    namentlich    dann    rastuufa    kommt,   wenn 

das   Zwerchfell    Infolge    vn    EmpfayssiB    tief  steht,  daa    Hon    dem 

! •■jiiirR.strium    Diner    liegt,    und    zwar    besonders    dann,    wenn    gleichz«  i 
rechte    Ventrikel   infolge  des   Kinphv>ems   dilntiert    und    hypertrophisch    ist.      Bfl 

pflansl     ■■  i'  dann  der  systolisch*   Stofl  des  Heraeiu  direct  durch  «las  2wereh- 

fell  auf  di»   Ilagengegend  fort.    Bad  sah]   an/geregter  Eeraantinn  kann  tibn 
auch    OflM   Kinphwm    und    bei    normalem   Her-  -irische   Fulsation 

•mmen. 

Vba  dar  eigentlichen  enigastrisehen  Pulsari  ou  rind  m  trennen  «He  PtUaetioaeD, 

inen  und   retralnerten  Baoehdooken  und  aeringar  Füllung-  der  Benäh« 

■  ■   in  der  Gebend  der  Bauch&ortu    fühlbar   und  iitb«r  werden. 

EHe  tfad  leicht  tu  erkennen  und  von  der   epigastrischen  Pulsatian  tu   unterscheiden 

Palpation  des  Aorteerohree. 

Den  ueberpnli  heben  wir  nudlchet  nntar  der  Bnbrik  .Ycnenpuls*  beaproahee 

I  lot  duü  man  zuweilen  anah  •  alle  Polaatkra 

fühlt  [rgl.  B.  142).  Dieselbe  kommt  am  ha*n  rar  bei  der  An 

s  Pulsus  oder,  außerden  ta  entzflndUch^hyperKmiselien 

Zustanden  der  Leber.  Bo  heb  Don  Leberpuls  in  einem  Falle 

:,-!  ;;..-,t  «.  hol  i       tatet 

Aortcuin.-iiM i«  man    Inf  PtLlSUJ   ecb-r    an.li    <lic  Milz  pnl- 

•  ils  dUrfte  unmi  dar  Pfoi 

angehtfrl  und  diese  infolge  der  Einschaltung  der  Leber  zwischen  Hera  und  Pfortader 
.  •  pulsiert 

Ma-  he  im  Übrigen  auch  dasj  is  über  Lungenpuls  und  pul- 

•ieaendc  Pleuriti  f.»  gesagt  würde 

Palpatorische  Geräuschwahrnehmumjen  in  der  Herzgegend. 

Wie  nacii   dl  mitte  die   lleiztuue,  so  können  auch   1! 

gcräu.se.he    unter    Umstanden    paJpierbar    werden     Bonwrrren,    I 
Dabei    stimmt   die  PalpationeetelJe   in  der   Kegel    mit   der  Aoeenltallonaatelia 
aberein.    i'iir  die  paJpatoriaehe  Wahrnehmung  der  Geräusche  ist  eine  leichte 
Palpatiou  mit  flach  in  großer  Anedeanang  ohne  Druck  aufg«  9and  meist 

»am    |  0Tt<  illnri-  -t.  n. 
Am    hünfigston    werden   naturgemäß   perikardiale    Re  -ehe    fOhtl 

Die    auf   8.   288   ff.    beschriebenen    Kigentümlirhkei;-  Ixn    mm 

auch  bei  der  Palpation  geltend. 

8eltemr    tat    es,   dall  mau  auch  endok  .  In  .    seien   dieselben 

accidenieller  Katar  oder  Elappengeransehe,  |  eh  wahrnimmt.  Ks  handelt 

ich   dann   meist   um   eehr   laute,  itarke  Gta  kommt   es   auch 
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vor,  daß  Geräusche,  welche  man  auscultatorisch  kann  gaf    nirlit   wikr- 

uimint,  sich  der  l'alpation  leicht  verraten.  Ea  ist  dies  verständlich,  wen 
min  bedankt,  <i:ii'i  Ha  Leistungsfähigkeit  der  Haateensfbflftll  in  betreff  der 
Schwinguugszahl  wahrzunehmender  Vibrationen  andere  Graaaeo  hat  »I»  dir 
des  Gehöres.    Darin  liegt  gerade  der  Wert  der  Palpation  von  llengrraucka 

l;«'M>ndera    leicht    zu    fühlen    ist    gewöhnlich    du    Geräusch    der  Mitnl- 
Stenose.     Dabei    ist    der    präsystolische   Qhanktgr   desselben,    da    man  glefci 
/eilig     den     Spitzenstoß     fühlt,     oft     sehr     uusgi^procheii     markiert.     Für  de 
Diagnose  der   Mitralstenose  sollte  deshalb    iib*   dir   Palpal  ion    di 
■  iiiint  werden. 

In  betreff  der  Loealisatinn  der  palp.-itori-M'hm  ib-r.-iiw'h  Wahrnehmung  pl: 
alles,  was  bei  der  A  usoult  ation  der  Herzger.  -agt  wm 


Iiispectiou  und  PaJpatioD  des  Abdomens. 

(Vgl  auch  die  speciclleu  Capitel  über  (Hfl   rntersuchuiig  de«  Magens  ud 

des  Dann 

Wir  haben  früher  darauf  hingewiesen,  daß  bei  (fa  I  ni<  rsuchung  da 
Abdomens  die  Percussiou,  einige  wenige  Falle  ausgenommen,  in  der  Zum- 
las-igkrit  ilmr  Resultate  weit  llbcrti offen  wird  durch  « i i * ■  Dispertinn  üd4 
Palpatiuii,    welche   beide  au  ..eben    Gründen    hier    Kl  nrocbfti 

werden  sollen. 

Inspection  des  Abdomens. 

hon    die   Inspeelioii.    wrlelir    in    n-ir   Linie    in  Rückenlage,  in  gewinn 
Füllen    auch    in    anderen    Stellungen    (besonders   in    stehend-  vor- 

genommen werden  sollte,  ergibt  -dt  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte. 

•Sie  gibt  uns  zuuilchst  Aufschlüsse  über  gewisse  Vergrößerungen  and 
Verkleinerungen  de.s  Bauchvolumena  im  ganzen,  deren  Bedeutung  dann  aller- 
dings stets  durch   die  Pereussion  und   Palpalion  zu  controlieren  ist. 

Eine  der  hftnfigatan  Irsachen  von  Vergrößerung  des  Abdomens  ist  die 
Fettsucht.  Die  Hauch  haut  ist  eine  PrldilOOtiOHMfeelle  für  ftbaOAMfl  Fett- 
ansatz. Ein  fettreiches  Abdomen  erscheint  im  Liegen  und  Stehen  ziemlich 
gleich inilfiig  gewölbt.  Dali  es  riob  um  Fett  handelt,  erkennt  man  ■ 
schon  auf  den  ersten  Blick  an  der  eingesunkenen  Lage  des  Nabels,  welche 
davon  herrührt,  daß  an  dieeei  Stelle  «regen  der  Straffheit  des  Nabelbinde- 
gewebc*  die  Fettablagerung  geringer  ist.  Auch  die  tür  eines  fettreich« 
Pnnniculns  charakteristischen  Wulstungen.  welche  auf  der  liippchenförraign 
Anordnung  dei  Fettes  beruhen,  lassen  ölt  den  Fettbatich  Iota 
noch  Zweifel   vorhanden  sind,  entscheidet   die  Palpatbui,  indem  man  den  Panni 

I    die  Finger  zu    fassen   sucht,      in 
FeUbanehfl    je  nach  der   Dicke  der  Fettschicht)  mehr  oder  wenig« 
Dämpfung  des  Percussi«»n>-eh.ilb-.. 

Mit  einem  Frttb.unhe  können  unter  1/uMündcu  Vergrößerungen  di 
Aluli.men>    durch    Oden  ibflelt    winden,    um    10   mehr   &lfl   aOfifa    I- 


Ol- 

: 
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ugczogen  erscheint    Abgesehen  «bar  von  den  übrigen  klinisches  I 
hültniaaeii,  von  der  Existenz  sonstiger  Ödeme,   welche   dabei    nicht   n  lehlen 

pflegen,   und    von  der  gewöhnlich  vorhandenen   Kindriickharkcit.  der  ridematoscu 
Haut  -chiilzt    vor   der  Verw-eeh-dung   fer  I  nwand.  daß  sieh  die  Ödeme 

gewöhnlich  mehr  in  den  seitlichen  und  unteren  n  ausbilden,  will 

•Jau  Fett  mehr  median  abgelagert  wird. 

Bei  der  durch   llAtOOrismUfl  bedingten   Aultreibuug  de«  Abdomens   fa] 
wenn   nicht    gleichzeitig  die   IJnuchdecken   dtn«h  Odem   "der  Fett   verdickt 
die  Iv.nzi«  hung  des  N(  <\   magreren  Hauchdecken  sieht  man  dabei  dnnh 

•  Iben  hindurch  h.iulig  I  des  Magens  oder  erweiterter  barmuhsehnitte. 

SS  Relief  ist    Im  sonder  ,  thUMlbS   auch    die    peristal- 

'ii   Ikw egnogen   erkennen   lülH.    Dies  ist  namentlich  dann   der  Fall,  V 
I  iftreibung  auf  einem  stenoaieraiidBii  Bindei  niese  In  yerflani ugnlra^hH  beruht 
Ihn-,  Pylorusstenose,  Darmtumoivn  .    Heim  Ihn-  sind  die  Darmbewegungen  im 
mg  sichtbar  vermehrt.    Später  freilich  ander:   riefe  hiiufig  genug:  das  Hild. 
Hie  geblähten    Darni-ehliuL'en.  besonders   diejenigen    in    Aei   Nahe    des  Hinder- 
nisses,   werden   gelähmt   und  imbcwe^lieh  und  SS  wird  dann  zuweilen  der  Nach- 
weis 'in  Urs  stark  ausgedehnten  und  dabei  vollkommen  unbewegü    11 
Darmsehlirigc.    die    sich  in   dem   durch   die    Hauchdeckcn    sichtbaren    Darrarelief 
attizeichnet,   von    Bedeutung    Ruf    die    lle.-timmun  dei   Hindernisses. 
$   bei    Bekr    -*:irkem  UetooriSBIlB    die    1  Deutung    die-cr    Verhältnisse 
dadurch  «mm-Iiw«  rt.  d:iü                  aige  l)armnchlingen  bei  starker  Dehnung 
Uten  Teil  der  Batichoberfläch«    ekälM Innen  können  nnd  dall  (ta   Cd 
iinterx.'hii  d    EwiseheO   Dünn-   und   Dickdarm   sehr   bnld    völlig  verschwindet.    Die 
Pereussion,    und    /.war    sowohl    die    gewöhnliche    als    auch    die  Stühchenplessi- 
meterper'u-.sioii.  ergibt    hier  gewöhnlich  in  betreff  der  Topographie  nicht  mehr 
als  di>    [nepeetiOD  und  Palpation.    In  betreff  der  .Sichtbarkeit  des  Magenreliefes 
beaouder.s  bei  Magendilatatiou   vgl.  später:    rniersuchung  dea  Magens.    Hei  der 
acuten   -                                                      .vegüchk                 rhtbaren  Darmreliefes 
ge    der  Lähmung  dea  Darines,   die    stall    auch    auscultatorisch    durch    das 
Fehlen  von   Daruigeriluschen  feststellen  laßt,    ein    flir    die  Beurteilung  dea  Zu- 

m. 
Freier  Lufterguri   in    die   Bauchhöhle    durch   Perforation    des   Magens 
•  der  Dannys  bedingt  gleiehmäilige  Auftreibung  des  Abdomens  ohne  si BJhtl 
Hagen-  »dar  Daxmreliaf. 

Aueh   die   Ansammlung    von    freier  Flüssigkeit   in  der  Bauchhöhle 
JBgfl    eine   ziemlich  lüge  Auitreibung   des  Abdomens,   die  BOh  jedoch 

gewöhnlich  schon  bei  der  Berichtigung  dadurch  charmkn  lag,  falls  die 

Spannung   uiohl    « 'ine   ganz   hochgradige   ist,   das  Abdomen   in  Kückenlage  in 

kt  erscheint,  bei  dte  (Je wicht  der  Flüssigkeit  vorwiegend 

auf   den    seil  den    der  '.      Der   Nabel    erscheint,    falls 

die   Flüssigkeit   bis  ZU   seiner  Höhe  reicht,  hiiufig  als  nachgiebiger  Teil   etwas 

bloßem  Meteoriamne  kaum  je  ohne  das  Vorhanden 

i  eigentlichen  Nabelhernie  rorkomart.  Wichtig  für  den  Nachweis  von  t» 

Flfiaaigkeit  in  der  Bauchhöhle  laion    vgl.  B.  81 IX  welche 

le    l'.imptung    der    abhängigen 
rheinnng  des  sogenannten  Wellenschlages     vgl.  S  ISO   man   mituuter 

D    bei    der    luspeetion    des  Abdomens,    wenn    sich    die    Kranken    bewe- 
in  Form    eines    eigentümlichen    Schwappen*    wahrnehmen   kann.     Bei    großer 
spa:  lKiueii  es  Schwappen    nicht  sichtbar,    dagegen    de 

oft  die  eigentümliche  Art,  ml  Baneh,  wenn  die  Patienten  sich  im 
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Bette    bewegen,    na«*)»   All    eines    schweren    Korpers  auf  die    Seite    tili  it.    daranf 
hin,  dal  niobt   Mctcoriamus,  sondern  Flüssigkeitserguß  vorliegt. 

Von  lutere&se  für  die  Diagnose  der  Natur  freier   Flüssigkeitsergli?:- 
Abdotneu    ist    das   Vorkommen    der    auf   8.  40  f.   abgebildetoll 
\  tu.  ii  auf  der  Bauchhaut     Falls  dieselben   bloß  dk  -eitliehe  Bauehg. 
einnehmen    (Rg,    '1.   B.    !'•     und    der   Versuch    ergibt    i  vgl.   S.   42  .    teil    tf 
Blut    von    unten    nach    oben    führen,    so   handelt    88   sich   nin  den  Typus  des 
<  ollateralkreislaufes.  wie  er  in  der  ausgesprochensten  Wabe  bei  der  TJüTen 
der  Vena  Cava  inferior  beobachtet  wird.     Diese   Erscheinung 
Teil   des  Blutes,    weit!  fat   Vena    cava    inferior   aufgt-uommeii    werden 

sollt.  reo  der  unteren  Ebctreroitftf   her  durch  die 

Neuen    der    vorderen    RumpftlHehe    in    die    Vena    eava    snp.    Hießt.      Dies   kam 

bei  jedem  PlQssigkeitsergnfl    n  der   Bau  kommen.  ««•! 

cava   dm  ipreaeiOD    staut,    und    hat    also    für    die    I Ü«*r i  blinkten 

Wert    Nur  sehr  hochgradige  Ausdehnung  der  betreffenden  Venen  bei 

wir-  der   Vena   eiv.-i    Inf, 

mehr  die  Mitte  des  Bauche»  einnehmenden  7eaenerweiternngeii,  welche  bftnfij 

radiiir   vom  Nabel   au  ..Caput  medusac"   darstellen   und 

in  denen  das  Blut    nachweisbar   naeh    allen   Richtungen    vom   Nabel    weg,  also 

oberhalb  desselben  nach  oben  und  unterhalb  desselben   nach    unten    fließt,   auf 

anatoaii-cb.-  Hindernisse  fllr  den  Pfortaderblut  ström  (Leberoi  i  hrombose 

der  Pfortader]  hin.  Bb  gel  daM  beaaerkt,  dafl  die  radiäre  Anordnung  um 
bei  nicht  in  allen   Falbii  ausgesprochen  ist      Das   Wt  Imehr 

Bediele   Lage  ivgl.  Fig.  3,  S.  41     und   die   Uefa 
Nabel  weg.      Bfl    -i  vlu-int    nun    /.war   gegen    die    .  nvahute    diagB 
Wertung    dieser    Art     des    i  •dlateralkreishufe*    der    Einwand  daß 

i.eßlieh  jeder   unter   hohem   Druck    stehende  Erguß    in    der   B) 
zu  einem  gBviaBBfl  < trade  seoundar  durch  seine  comprimiereude  Wirkung  auch 
zur  PfoTtaderetaasag  tuhrt  und  deshalb  einen  ähnliche»;  nl  be* 

dingen  könnte     Allein  dio  Erfahrung  lehrt,  daß  dies  nicht  der  Fall  i^t.  seftde 
daß   üeae   Arr    dfll   OoQateralkrrislaufes    für    t'irrhose    und    Pfortaderth 
charakicristUrh    ist.      Bl  i>t  dies  auch  verständlich,  weil  bei  der  I  om] 
der  Pfortader    d-indi   Ascites    die   kleinen,    für    die  Ausbildung   des  Collatec 
kreislaules  in  Betracht   kommenden   Anastomosen    zwischen    d«*r   i  um 

dem  Bohlveaengebiel  [TgL  S.  41  f.'*  mit  oompruniert  irerden,  bo  dal  sie  nicht 

in   Function    treten    können,     enden    bei    der   Pfortaderstauung   im   engeren 

e,  welche  durch  (BrthoM  der  Leber  oder  Thront  •  -stamme* 

DD  Liutritt   in   die  Leber  zustande  kommt,    liier  liegen   die 

mentum    teres    und    des    serösen    Cberzuges    der    Leber    stromaufwärts    rom 

Hindernis,  mal  deshalb  llbernehmen  si.  ateralkreMauf.    F  l  ucht 

deshalb  die.  I*age  der  ektaeieftaa  Venen  um  den  Hebel  herum  für  die  Diagnose 

Hindernisse,-  LOB    der  in    Innern    der    Leber 

|  liehe    Bedeutung,    indem     sie    einen     vorhandenen    Flüssigkeitserguß     i 

Bauche  als  durch   PfurUdei  staunng  bedingt    auffassen  bißt. 

Qrofle  <  >  v.  ••  r  i  :<  1 1  ii  im  . •  i  «•  n    und   andere   Cysten   des  Abdomens   zeigen 
für  bsspeetfan  und  Palpation  an  I        naltse  zum  freien  FlUssigkeitscrgnsse 

größte  Wölbung  und  Resistent  nicht  in 
den  abhängigen  Teilen  des   A  sondern  in  der   Mittellinie  des   Bauches 

nsw.     Fllr   die    -  I        rsoheidnng   nOssen  aber   oft   alle   an 

.ungsmethod.il  BeHbea  Ion. 

F.iu   eigeutiUnliri  eharakt-  i    und   praktisch  wichtiges  Bild 


E 


I 


Mfcon  für  die  lnsptotinn  die  hünlijrcn  Fall«-  von  sogenannter  Kntempt- 
versteht  darunter  einen   Zustand  von    Enofculhmg   der  Bauchdcekeu,   der 
Mesenterien  und  de»  LVritmieum  parietale.  •  1  beim  weiblichen 

Oeachl'-'-lit.'  entweder  bloU  infolge  von  starkem  Schwund  des  subperitonealeu. 
snbmesei.  aOWfcl  der  Baochflinakcln  «.der  dadarch 

irat.    daß    nach    der   (ir.ividir.it    die    gedehnten    Banch Wandungen 
und  das  Peritoneum  ihre  normale  Spannung  nicht  n  lt.  n.    Baal  immer 

läßt   sich    aurli    in    letaterani    Balle    l-Vttsehwund    der   Hauehdeckcn    und    des 
Bauehinnern,  eine  gewnHe  Atrophie  im  iuch  eine  Diastase  der    Musculi 

MoH  nachweisen.  Die  Banofcorgane  sind  Infolge  dieses  Zustaudes  abnorm  be- 
weglich :i,  Leber  und  Nieren  stehen  in  aufrechter  K  Unog  tief. 
die  letzteren  sieben  sieb,  namentlich  auf  der  reohten  Mb  blieb  ein 
Mesenterium  aus  und  Verden  zu  beweglichen  oder  eigentlichen  Wunder- 
nieren. Auch  der  Magen  und  daa  Gotofl  tran^vei  >um  können  infolge  der 
ungenügenden  Stützung  unter  dem  Bis  BT  Schwere  tief  «chliiigenforraig 
in  das  Abdomen  hinabsink<  u:  der  Magen  ist  dabei  hantig  infolge  passiver 
innig  durch   die  Srhwere    seine-    Inhalte*    dilatiert,    die    Dünne,    d'-nen    die 

physiolu^iseii'  der  Baaebdeeken  fehlt]  werden  met  nttfgetrlel 

Cin  großer  Teil    der   \ "••ründerungen    der    Battropftcee    ist    schon    bei    Au 

igung  des  Abdomens  zu  coustatieren.  Die  Bauchhaut  erscheint  gew.dirdi'-h 
welk  und  fettarm,  häufig  runzlig,  bei  Patientinnen,  welche-  geboren  haben,  mit 
Striae  bedeckt.  In  stehender  Position  [st  llängeleuieh  rerfcaidan  iiimI 
die  klaffende  Lücke  aariaebei  den  Raoti  abdominalSi  sriiljit  rieft  oll  efn  erheb- 
I  il  des  BinohinbsJtee  hernienartig  vor.  Die  Beaebdooken  siri*l  häutig  so 
dünn,  daß  man,  am  besten  in  liegender  Stellung,  das  Relief  des  Magens  und 
Därme,  mitunter  auch  den   LebeiTand  ohuci,  riebt 

An  dieser  Stell«-  beben   wir   auch    der     Miffälligon  Kinziehungen  des  Ab- 

Jörnen-   zu   erwähnen,    welche   l»-i   Inanition,    wie   sie  bei  Ösophagossteuosen 

■mint,   als  Folge    der    mangelhaften  Füllung    der   Gedärme    und    bei   der 

len  --rculosa   in   d  I    sogenannten   Kahnbauches 

ier  Ausdruck   einer  tonischen  r.intraetur  der  Darmmuskulatur  und   der  Bauch- 

i  beobachtet  werden. 

gesehen  von  diesen  Anschlüssen,  welch  iel  der  Lnapoetfoa  ; 

ill^eiueine  Veränderungen  des  Abdi  alten,  gibt  uaa  dleeelbc  beim  \ 

ndensein  localer  Promta  •■  auskuafl  über  die  Existent 

Tumoren   und    sonstigen   Vergrößerungen    der    Baueborgaae    Bowle    über 
laren   Beweglichkeit  bei  der  Respiration. 


Palpation  des  Abdomens. 


Methode  der  Palpation  dea  Bauches. 

Dil  der   Palpation   des   Abi"  iarf  eiuiger  specieller 

derseUungen,    da    von    der    Art    und  Weise,    wie    man    pslpiert,   die 
i  otersuchung   des   Abdomens    wichtigsten    Unter- 

achungJ>methede    ue>.;itlieh    abh  i 

Eine  erst'-  Bedingung  bot  erfolgreionvn  Ptipnfii 
:iß  die  Bavobdeoken   dea  Patient«  en    möglichst  erachlaffl 

an  bringt  deshalb  den  Krank«  erlaubt,  in 

iale  Lage,    wobei    womöglich    anofa   daa   Kopfkissen   wegzunehmen  ist. 


nnd  fordert  ihn  auf,  ruhig  und  gleichmäßig  und  ohne  Anwendung  der  Bau-1- 

M  zu  atmen    Mitunter  werden  dk  Banehdeaken   noch  si-lilaflVr,  wenn  man 

uzeitig  die   Ht-iiit*  etwas  fleclieren  läßt.  Hei  großer  Spannung  des  Bauche« 

durch   Rlefeeorismu    kann    mau  sich  die   l iitftsuchung   erleichtern,    wenu  man 

dem   Patient«  u    einige    Zeit    vorher    ein    groll«-.-»    Wasserklystier    jribt,    welches 

rung  auch  eine  reichliche  Kntleerun  .aeen 

Iterverrnft.     in  ganz  lukwierlgen  Pillen  mit  großer  Spannung  oder  B 

it   de«  Abdomens  kann   <li«-  I  'liloroform-  oder  Äthernarkose    notwe 
flen    und    dieselbe    sollte   auch    sonst    in  allen  zweifelhaften   und 
n,    Wü  ein   i.|)«'raüv«r  Eingriff  in  Frage  steht,    nfoht    unterlassen    wer 
da  mau  bei  der   absoluten  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln,   die  man 
erzielt,  "lt   wesentlich   im-hr  ffihlt  als  ohne   Nu  kose.* 

DVCB   die   Ali    In    Palpatiuu  kann  der  Arzt  selbst  auch  «»ehr  viel  dazu 
beitragest,    «las    Zustandekommen    einer    durch     die     l'nti Buchung    bedii 
refleetoriteben  Spannung   der  Bauchdecken    zu   verhindern.     In    diesem  Sinne 
wirkt  alle«,  was  die  Palpation  für  den  Patienten  weniger  unangenehm  macht. 
Man  palpiere  also  nie  mit  kalten  Händen,  nie  mit   den  Fingerspitzen,  sondern 
mit  der  Uten  umgelegten    Band,   indem  man  den  Druck  ganz  allmählich 
steigert.     Alle    hastigen    Bewegungen    Bind     iiir    den    Patienten    unangenehm, 
fuhren    deshalb    zu    reflectoriseher    Spannung    der    Bauchdecken,    erschweren 
die  Untersuchung    und   sind    deshalb    zu    vermeiden.     Stete    tülin-    man    zuerst 
•die    für    den  Patienten    weniger    unangenehme    oberflächliche    am 
her  die  tiefe  Palpation  au«.     Um    tief  zu    palpieren,   benutzt   man   am    be 
das  UDniratorbooe  Einsinken   der  Bauchdecken,  um  auch    mit  der  Hand  all- 
niiihli'-li    im    Verlaute   mehrerer   Exspirationen    in   die  'Fiele   zu   dringen.      D 
läßt   man   die   Hand   an   «1er  zu    untersuchenden   Stelle    zunächst    während    der 
In    und  Exspiration  rahig  liegen  und  achtet  darauf,  wie  während  aar  Atmung* 
exriirsionen  sich  die  Teile  unter  der  Hand   vorschieben.     Bist  nachdem  I 
dnrefe  nicht.»  weitet«-,  i-r/ieit  wird,  führt  di<   ii n  i  idbat  kantende  Bewegungen 

aus.  Be  tnctel  man  der  Reihe  nach  die  ganze  BuuehflXche  ab.  Eine  eruplehlens- 
werte  Regel  ist  die.  daß  man  bei  der  palpatorischen  Untersuchung  schmerz- 
hafter Aflection  immer  zuerst  die  nicht  M-hmerzhaften  Teile  untersucht.  Nicht 
nur  gewinnt  man  dadurch   «las   Vertrauen  des  Kranken    und    verhindert  unge- 

igej    Verhalten,  das  unter  Umständen    die    ganze   Untersuchung   unm".- 
macht,    sondern   mau   lenkt    dadurch    auch    die  Aufmerksamkeit    des  i'ati. 

II  von  dor  Untersuchung  ab,  was  für  die  nachherige  schwierigere  Unter* 
Eichung  der  schmerzenden  Teile   bl  wertvoll   tat     Namentlich 

Intel suchung  von  Kindern  ist  dieser  (Jang  dei  l  uti-t •>uehung  vorteilhaft. 
Wichtig  i-t.  daß  an  jeder  Melle  des  Abdomens  die   lim  ndeu 

«>ine  mOglieael  bequeme  Lage  einnimmt,  denn  sobald  man  sich  die  Bache  » 
Unbeqnem    macht,    vermindert    man    die   eigene  palpatorische   Empfindlichkeit 
und  wird  nerv*.«.    Mii  bt   sehr  wertvolle  Resultate  die  bimanuelle  Pal- 

palion, indem  man  die  Teile  mit  der  einen  Hand  der  anderen  entgegendrängt, 
ntgegend  rängen  de  Hand  kann  sowohl  aul  der  Seiten*  oder  Ynrdertläche  dea 
Abdomens  als  in  der  Lendengegend,  in  der  Vagina  oder  im  Rectum  angesetzt  werden. 


•  Jedoch  sollt«:  )  bung  auf  diejenigen 

Fülle  beschränkt  werdei  od  eine  wesentliche  Xnd< 

gemacht    wird.     Ich  I  inchenorta  nicht  bloU  mit  Pro! 

lapan                sondern   auch   mit  den  «                    eben  der  Patienten  oft    auch 

wenn  nicht  gerade  ein  Rarl                'H  eintritt)  ni.                                   ollen  Nar- 
kose                           brauoli  ;-■ 


In  illa  schwierigen  Füllen  ist  es  von  großen  i  Kn 

Stellungen,  bIbq  /..  B.  in  Rückenlage,   rechter  und  linker 
tder  Position  und  hTnieellenbogi  QtzuDcbJBen. 

Für  mai  tolle  erleichtert  niaa  sieh  die  QateHuchung,  wenn 

man  die  Bauchhaut   mit  Ol   oder  beaaar  mit   Talkpulver  einreiht.   Die   piü] 
ii-ihe    Kmpfindlichkeit    der   FtngCr     wird   dadurch   infolge   dflfl    lci'litrii 

Band   Sber  die  Haut  ert  und  dabei  wir!  be- 

be! empfindlicher  Salt,   Au  Verfahren  auch  weniger  echmefsha/1 

und  amli  ieaani  Qrunds  erfolgreicher. 

■>'u    dir    bi-l  I  Ohnlicben   BÜme    des 

kommt  für  bestinn  aieli  noch  reise  Palpation  in 

i  ti.r  W«]  ilali  man  mit  der  pal: 

Hand  auf  Uta  /.u  untersuchende  Btelle   dei  AbdomeM   «'inen  möglichst  ku 

n  ausübt  Aufler  /um  Naata  an  Fltlssi»,  mm- 

lunjren  im  Abdotne  Bhlag   dient  dieses  Verfahren   namentlich 

au.-h    d:izu.    lim    tief   liegende,    '  i^krit    uherl:i:rerte    feste    Teil»'.    di< 

Palpatios  i     '  i  sind,  m  flih!  lex  durch 

dai    FMta%kaf1    BtOfit    dann    in 
güu-  llen  '!••,  tief  liegende  feate  Teil  gegen  die  paipierende  Hand.   kTaa 

iche  Empfindung  wie  in  der  Geburtshilfe  beim  engenasi 
Das  Verfahren  bewährt  rieh  uameutHeh 
stark  mit  Flfisaigk  edehotam  und  gespanntem  Abdomen,  «  ihn- 

tiehe   lifit,    Bi  der 

r  und  .\  roch  tief  liegende  Tumoren  nach/!. 

haften  Afleetfonen  ist  natürlich  die  atol 
AI-  eine  nichtige  Et 
efllich  erwähnt,   dafl  es  rieh  empfiehlt,  angehen, 

eichten  Zugflngücbkcit  der  Bauebargane  man  durch  rohen  Druek 
sieh  an,  besi  i  acuten  entzündlichen  Aflediouen. 


waltete  fler  Palpatiou  <!«•<  ibdomens  im  allgemeinon. 

handelt    BS  li    bei    dar   Palpatioi   des  Abdomens   um   «; 
iflgemaun  wehes,  und  /.war  sowohl  di 

tun   die 

ind  um   die  Abtastung 
Iwcal  J  Tumoren.   In  eraterer  Beziehung  hat  die  Palpatiou 

die  Resultate  der  In  lieh  i  tseh 

I  darQber,    ob  indruck,    den  man  in  bi 

«gcrung    oder  Odem    im    Berafel 
Insp*  nnen  hat,  ein  richtiger  ist.  ob  die  auf  die  Form  desAbdoi 

gegi  i    -  gleicbm&JHge    Luftreibung  des  Bauche« 

Met<  .   durch    di«-    Inf  des  Bauches  be- 

_'t    wird  ih    die    auf  die   lnspektion  mt    eines 

laigkaitserguese«    im    Abdomen   aueb  ps 

IlssigkdtaanBammiUflgen   im    Bauch- 
dient  man  si<  h  sm   i 
ad  drückt  J:ti  ar  njjtflrlieb  an  einer  abhlngij 

• .    wo   man  inen  kurxeo  Stoö  da* 

ih<mi'n    ein.    w:ih  i    diametral   entgregengeset. 
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de«   Bauches   8m  BtoA  auffangt.     Man  fühlt    dann,    falls  Flüssigkeit  vor- 
handen ist,  deutlich  die  Fortleitung  der  in  der»  Ibeo  th  den- 
bewegung.     Man    nennt    dif    so                            .mptindung    Schwappen 
Wellenschlag.   Es  handelt  mcIi  dabei  nm  ein«-  Art  von  Fluktuation.    Fluetuatinn 
im    gewöhnlichen    Sinne    d.->   Wortes,    d.    h.    l'>-rtleitung    langsamer    Druck- 

■  gungen   durch   das  Abdomen   laut   den   für  den  FIQadgkeitaoaolrwi 
Rauche    nfohl  rten,    treu    unil    die    normale  Luftfüllung   der  Darin- 

in    >inue    llnctuiert.      Did    deutliche.    FoitleitUng    rase 

-vhwappen   oder   Wcllenseh..  lehnen,    M    demgegenüber 

hall»  für  Flüssigkeiten  rharakr.'ri>ti>rli,  w.-il  >i,-  .ine  erhebliche  Masse  reepeCtlTa 
Trägheit    der    bei  ^ubstnnz    ronnamtit,    wie   lie    den  Gasen   j> 

kommt.  -    Bei  der  Enter  optoae  ergibt   die  Paipation  abnorme  D&nnl 
Ki  Iflhdeekea,   abuorme  AV'iohhcit   und  Findrüekbarkeit  des  Beaehet,   in 

■ieh  last  wie        b   BrGflhang  der  Bauchdeeken  alle  Organe  abtasten  und  um- 
greifen lassen.    FUr  die  palpetorisehe  Abgrenzung  der  Organe  werden 

'.euzunterschie.jr  b. nutzt.   .;  wohl  aut  die  Unteraehiede  zwischen 

ii  Organen,  wie  Leber  und  Mii  itfl  und  lufthaltigen  Organen  ao< 

h  hu  BpannttngadMecenaen  der  mit  Luft  gefüllten  Darro- 
iageo  und  des  Magens.    Gespannte  iingen  s"  Luft  ge- 

füllte M:  ieh  oit  an  ihrer  InftUaeenarttgen  stärkeren  R  viel 

leichter    palpatoriaon    abgrenzen    all  ietle    Darm- 

le  nun  gen    bilden   kleinfinger*    bis  danmendieke  drehrnnde  Gebilde, 
meist   leicht  verschieben   und   Unter  dem    Pinger    rollen   lassen.     Am   Dickdarm 
fBhll  man  dann  oft   deutlich   die    Haustra.     1  pal- 

ikfununj;   der  Banehorgane   tsi    ihr  liraterieehe  Beweg"- 

liehkei;.    Weiter«    hierüber   fgl,   später  unter   der   f'i.ei  M-hrift :      ..Spezielleres 
palpn  halten   gtiritSOr   ArTeclioneu   aU->   Abdomen^." 

Bei  der  pafpatorlBeben  Wahrnehmung  reo  Tumoren  und  pathologi- 
-•lien   fteaiet  ist  Rücksicht  zu  nehmen  aut'  dir  Form   und  Größe  > 

\bgrenzbarkeit    derselben,    traf    Ihn  hart,  derb,  ela.ni: 

liierend  .*    auf  die   Beschaffenheit    ihrer  oi.erflKche  (Glätte,   Höckerig, 
manuelle  und  reap  he  Y'-rs. ihiebliohkeit,  Pulaetion,  Druckempfindlich 

Dabei    hat    mau    sieh    aber    auch    die    genaueren    Lagerttngsveihiiltni* 

I  uinors  oder  einer  II  11  machen.     Es  handelt  sich  ■ 

namentlich  darum  IhhIiii.   ron   «reichem  ürgau  der  Tumor  ans 

'in   Magen  oder  Darm  überlagert  wird  usw.    Bei  dem  letzteren  Teile 
isuehung    k;i  lie    Aufgabe   wesentlich   erleiebi 

durch  k  Staatliche  a\nfblthang  ron  Magen  oder  Colon.     Dadnreh 
1  inlich  der  [nspection,  Palpation  und  Percnssion  - 

ihn  Lage  und  .\  LufbULhong  des  Magens  g< 

mittel*  Brausepulvern   oder   mi  sr  Magenpumpe    vgl.   das  Oapitel   über 

die  Mageuuntersuehnng).   Die  Aufblähung  des  Colons  geschieht  am  bequemsten 
mitt'  in  daa  Beetnm  eingeführten  Gummirohre«  mit  Kantachnkgebttae, 

nie  es  vielfach  mich  zur Verabfolgung  von  Klyatieren  benntil  wird.**    Hinter 
•  bin    Magen    nnd   Colon   oder   in   deren   hinterer    VVan 


•  Eine  besondere  Art  der  Flucl  ite  Hydatidensehwii 

Echinokokken  wahrnimmt,  wenn  mau  ; 

schwirrende  Gefühl  soll  von  dem  Ztuammen- 
stoBei  Poi  -n. 

•*  ü  lingt  die  gut,    trenn  man    ti 

Beetnm  d  steinigt  hat. 


an  bei  bren  im  der  Aufblähung  für  die  [nspeetion  und 

Percu.v-ion  sowohl  wie  für  die  Pelpation  rerschwindi 

Hei    der   Prüfung  auf  Sc  li  nuTZfinp  find  lieh  ke  it    QntOl  suche  man  zi: 
u'.'inz    sohwiulicr   Palpution     und   er-t    wenn    diCM    kein    BeSUltal 
mit  stärkerem  Druck.  Man  berücksichtige  dabo)  npfindliobkeii 

auch  bei   ruhigem   Druck  oder  bloü  bei    VerBofalebung  der  Teile  vorhanden  ist. 
In  in  raten  ftni  b   'li«'  Ehnpflndttehkail  mehr  beim  als 

lni    DrUdki      \m   hanlig-ti-n    Ist  dies  bei  Peritonitis  der   Fall.     In  allen    Pillen, 
wo  Druckempfindli-hkcit    nachgewiesen    wird,    suche   muri    zu    entscheiden,    in 
wrlcher  Tiefe  die   Empfindlichkeit   ihren  Sit/,  hat.    In   manchen  Fallen   liamlel; 
I  h   blofl  um  eiue  Empfindliehkeil   der  Hain  ihdcoken   uud  der  Haut.   B>  kus 
10  werden,   indem   man  .lie  n.ini   i i 1 1 « ■  i ■  die  ganze  Bauen 
decke  fUtenförmig  kneift  ist  die-  auffällig  schmerzhaft)  so  statt  die  Bupfiad* 
in   diesen  Teilen,   andernfalls   geh  alba  den  Bau  an. 

Kino  bei  fragHoben  AiTcctionen    des  Bauehinnern  vorkommende  II  y  peralgi 
ni'ht    veränderten    Haut    über   den  schmerzenden  Btellen   schon   bei 
i    Berührung  oder  bei   Nadelstichen   bei  eherheit,  dall 

dem  Leiden    gar  keine   anatomische  Veränderung  des  BaneUnhaltaa  zugrunde 
liegt,  aber  doch,  daß  der  betreffende  Schmei,.  ni  lit  nur  peripherer  Natur  i.-r 

nschmerzi.   .sondern  durch  centrale  Erregungen  entweder  gesteigert 
sogar  anaeoUieBUoh  durch  aoteibe  bedingt  Est.  Eins  besondere  Bolle  spielt  diese 
Bauthyperalgeeie  für  die  Diagnose  der  Peeudoperityphlitis,  feaez 
baden  Zosttsde  i»  der  lleocoecalgegend.  die  ani   psychogenen  Wege  so  häufig 
tande  kommen,  besonders  »itd.  des  Publicume  durch 

«lie  operative  Bebaadlnng  der  Perityphlitis  sich  mehr  und  mahl  auf  den  Wurm- 
«tz  und  nelne Gefahren  oonoentrfert  (vgl  iplier  Fntersuchung  des  Nerven- 
Systems,    hypetalgetisehe    Zonen    .1  bei    Frkrankung    tief«    Organe. 

er  psychogener  lleocoecnbschtic  ton    ofl   Patienten   un 

worden. 


PeMerquellen  der  Palpattoa  d^  iMomenfl. 

Hei   der  AnsfUbrnng   der  Palpation   des  Abdomens   hat  stell  sowohl  der 
Anfinge?   als  dei   GeU  n  einer  Anzahl   von  Fehlerquellen   zu  bl 

i   wichtigste   wir  hier  anfeählen.    Zunickst   kommt  es  physiologisch  nnd 
namentlich  bei  Bchraerzhal  lafleetionen  hanfig  for,  daß  die  BHucb wände 

bei  der  Palpati<  Ipannnngze  sieh  dnreh  keinen 

Kunstgriff  vermindere  läßt    Ds  bi<  Inen  Teile  der  Bi 

«and  in-1  die  durch  [nsoriptioaes  tendtneae  abgegrenatea  ünskelbecirke 

ti  in  ihrer  Spannung  und  Resistenz  sieh  rarsohiedea  verhalten«  so  '>. 
ns  der  Anschein  umschriebener  Tumor  uu  pathologischer 

ich.  um  bo  mehr,  als  infolge  der  dem  Zv  eipe 

n  Anordnung  der  centralen  Befl  tmlich  g< 

über  den   erkran  len   des  B  aern    liegenden   Abschnitte 

Baue  ker  geepanni  arkeunl  di 

MnskelbAuohe,   wenn   man  bpresae 

wnbri  iii  ii)u  deutlicher  wii  areud 

rot  ein  gotes  Mittel,  um  zu  entscheiden, 

ib  B  Bauobdeeken   oder   tu   denselben 

Ire  anderhalb  derselben   titaen.     Im   ersteren  FW  beim 

21« 


324 


■  ii  durch   die   Spannung  der    Bauobmuskeln    I  iilr  die   Palpati 

in  den  beiden  letzteren  Füllen  wird   sie  entweder  deutlicher  oder  wenigst 

nicht    undeutlicher.      Außer    Mu.-kehviiUieii     können    mitunter    auch    dir     1 
Uppc hen    des    Panninilu.-    arüpOSUI    zu    palpatorischen   Täuschungen    Ulli 
tndetB    man    dieselben    auf   ein    höckeriges  Gebilde    im   Innern    des  AI 

bezieht,     iinreh   die  Qntersnohong   bebn  Elasten   und  Pressen  lAfit  sich 

Fehlerquell-  ver Wen,      Aber   auch    pbysfc  im 

Innern     de«    Abdomens     können    Täuschungen     hervorm  tiihlt     man 

namentlich  bei  schlaffen  und  dünnen  Bauchdecken  physiologisch  rnitunt*  i 
stärker  cmtnihierte,  leere  Darmschlingen  als  Stränge    Tgl.  S.  822    und  c, 

Haan  eine  Verwechslung  mit  pathologischen  Strängen  denkbar.     B 
wird  der  rlanfende  Straug  on   tranarersum  hl 

mit  Mag  in   oder   mit   dem    tabereoiQfl  entarteten   und   geaehnunpl 

Net/e   verwechselt.  Vor  dieser  Verwi lebslnng  schützt  die  Herüeksiehtigung  der 
gleichmäßigen,  ziemlich  drehrunden   BesebaJfenheit   oontrahierter  Dannschlingen 
■I  h  nihit.  man  inweilen  die  Banstra  des  Diofc  und  die  eigentnmli 

\v-  Colon  traDBversuni,   daa  man  gewöhnlich  anl 
i   Fingern    rollen    kann,    unter   l'msfändeii    auch    die     Nuildühung   des 
n  v.un  Beetum  am  (8.  822).  Sennen  muß  der  Arzt  ferner  aneb  die  B 

minoren,    welche    schon   ot't    EU   dingUOStieoben    Irrtümern    geführt    haben.      B3a 
sind   dies   Anhänrnngen    von   Kot    im  Colon,   welche    bald    in   Form 
OOmpacter   Massen,  bald  in   Form    von   rosenkranzartigen    Anelnai 
kleinerer  Tumoren    vorkommen    und    oft    in  .sehr  auffälliger   SV  ei 
werden!     Die  Patienten   siml  dabei   meist  versl  kann  ■  bei 

n   Stuhlontleerungen  zur  Bildung  von   Kottumoren   kommen.     Für 
die  Erkennung  der  ntottamoreu  kommt  erstens  in  Betracht  \h 

aiJatentj   infolge    derer   muri    RtC    oft    leicht  Bei  kann,   in 

i  laraJtterietieehe,  roseukransförmige  Anordnnn 

Lage    im    Verlaufe    de-    Colone    und    der   Flc\ura    Bgl  Zu- 

aentreflen    mit  V  ai  Fehlen  schwerer  Erscheinungen  und  das 

Versebwinden  der  Tumoren  muh  Abführmitteln  oder  Klystieren.  Ein 
Ursache   diagnostischer  Irrtümer    kann    die   epigastrische   und    korl 
latlon  abgeben    3.    •!•*>.   dnreb  «eiche  mau,   falle  aie  auf  einen  Tumor 
geptiansl    wird,   u^rtQmHoberweiM    nur    Annahme   eine«   pulsierenden   Tun) 
gelangen  kann    Die  Kenntnii  diesen  Vorkommens  genügt  in  denn» 
um    den    Irrtum   zu   vermeiden. 

Speeielleree  polpatorisches  Verhalten  gewisser   UfeotioneD 
des  Abdomens  und  seiner  Organe. 


Hierüber  haben  wir  folgendes  eu  am 

Bntsflndliohs  I  Den   sich  als  umschrieb« 

unter  aber  an-  I  illkommet  tumorartig  umgrenzte  Resistenzen  dar.  Sie  lind 

Immer  pi  »rity phlit isc h 

■  ii  durah  Li  tlimllche,  atsprechendo  I 

■ 

\|1)..im|i,  itia  um 
li  i.-.     J  * i •  -    dieser   1  i 

der  i  ercoraltj  phlitis.   Alle  I''  . 

Wesen  idei  i  vom  Wurmfortsätze  oder  Coecnro 


ill        i'i.'      I 

an  als  charakteristisch   für   die   sogenannt  ale   Perm  i  blitifl 

hingefttelil    hat,  i>t   nicht,   wie    man  nnnnhn  ml  Kot,  sondern   lle  besteht  au.i 

lindlichem  Exsudate  und  phlegmontieor Infiltration  i Formen, 

foetaa  Tumoren  triJVt,  unterscheiden  sich  von  den  Formen  mit 

diffn  nir  durch  die  Bildung  derbes  Mhaaionen  und  durah  loeeJuriertera 

Infiltration    um t   El  IVrforativ   sind   aiu-h  dieM   Formen    lr..f/    ,1,.-  gflnstj 

Au—  iifig  genug.  Daa  langandauerade  F< 

•  zu.   and  /.»*.-»r  Beibat  be  ohweres  EkeanebongeQ)  i 

nes  vorlSnl  ■  Abeoeeees,  Bei  denjeni 

••ii.  wo  die  Beaiateni  trota  lohwerator  Erscheinungen  bloß  diffus 

ßsonders  virulente  Erkrankung  vor.  Di«'.««  -itui  oft  genug  primäre  diu 
PerforationaperitonitideiL  Alabeaunderi  charakteristisch  furdai  rang 

i  liii-r  von  H  »i  ii  x  die  bei  der  Palpation  wahrnehmbare  teigige  Bdematoee  InflUration 
Wand  des  Ooeeum  Ih    „Die  Empfindung  von  feuchtem  I  artorj 

Binem  Palpationevirtuoaen    gelingen   durfte,    Salbei  grbuerc 
i»i*rit\  piiiiti.-rin'  Abaeeaae   verraten  rieh  i  ar  nicht  durefa  Fluotuation 

man  «inrf  die  Dfag  n    niemals   x <*n   den  Vorhand  ieaes 

ptomes  abhängig  machen.    Einerseits  fiuetniert  daa  Abdi  lerhaupt  immer 

bis  au   einem   gewissen  Grade   wegen   »eines  LuftgehaHea   und   anderaeiti  wird  die 
bei  Perityphtttiden  um  ao  undeutlicher,  ab  der  läufig  anf 

allen  Betten«   auch  in  der  Tiefe,  nachgiebige  Wände  hat    Mitunter  verhindert  auch 
die  derbe   Resistenz  der   Infiltrie  die  Wahrnebmbarketl 

Ploetuation.  .erraten   »ich  dagi  mtlven  perityph 

Abaeeese  infolge  Ihres  i  mhen,  Gurren  • 

PIStacben  waa   aber   auch    wieder   nicht  eindeutig   ist,    da  auch 

,    welche  Luft  und  Flüssigkeit   enthalten,    dieae    Empflndi  ••ben 

können»    Dm  Wahrnehmnsg  dieaer  Bi^mbeinung  ist  nur  dann  für  die  Diagnose  gas- 
haltiger Uwceeae  brauchbar,  wenn  sli  igesproohi  igen  maeaiv  na 

i.    conatatiei     w\  d.  wo    Ii    Öegenwari   eini  (haten  und  oberflaoh* 

■  die  Anweaenneil  normaler  Danuschlingcn  nnwahraclieinliefa  macht  El 

ui  Perityphlrtisresidneu,  «reiche  die  Intcr- 

[re   Operatia  ichbar   machen,   die    paipatoi  tierung  eines  e; 

driaehen.  tn  seiner  Lege  and  Form  di  rVurmfortaal  mden 

asdea  Körpers  aaeh  innen   und  unten  vom  Ooeeum  an  der  Grosse  des  kleinen 

;ena,  der  anf  Druck   etwaa  empfindlich  i^t.   von  entaeheideodei  Bedeutung  sein 

kann.  Jedoch  können  contrahiertc  Darmschlin^i-n  n  Verwechalungen  Etil 

Tumoren  im  pathologiaoh-snatomiaeheu  Buna  dea  Wortes  charakt.ri 
h  durch  ihre  feste.  * » 1 1  harte  und  böcker]      B        iffi  i    ät,  Darmtumoren 
dem  Colon  an  und  sind  durefa  dli  I  begleiten«  beinnngen 

vi-  und  durch  ihre  hluflg  sehr  anageaprocheno  Bewegliehkeil  aatflrnch 
nur  solange  keine  Verwachsungen  vorhanden  sind,  wie  im  keinaan  andern  Baueh 
nrgan  in  gleichem  M  mt,  am  l>eatcn  charakterisiert  Mai 

tamoreo  sind  an  ihrer  Lage  und  den   herleitende)  inuugen  im 

zu  erkennen.     Sie  .«it7.cn  an.  D    am   Pylorua,    dürfen    aber   nicht 

ni.'lr  .n    der    M  der   P)  lOI 

iocl     - ehi    verbreiteten  Ansieu  ■■    der  Schlingenfonn    d  •  die 

llinie  nur  wenig  nach  rechts 

.  daii  Magenturooran,   da  *>i'  in  DuHaoonen  und  dadurch  an  Lage* 

Hagena  ftlhren,  höchst  absonderlich,  namenl 
das  1 1  tumors  zu 

ufschluG  durch  Vornahn 

Bi 

Magentumoron   pflegen  sieh  mit  der 
Respiration    nur    «  ehieben,  Jedoch  gibt  c«   .  ■  i 

Ananahmen.  N  erentnmoren  eharaki  ch  dadurch 

der  I 

7.11dl  I   und   daß  ihrem  Wachstum   D 

n    um!    von  de  HV8J 


die  Pathologi  ls  der 

Vcrh  in  in  München.  1895,  BergD 


Viifl'liiln  l  oknu  toi  her    (vgl.  jowohl  durch 

bispaetion   als   durch   dl6   l'.ilpation   nnd    I  nachweisen  kann. 

Am  borten  rieht  und  fühlt   i  rieh  hlfthendi    Colon 

selbst,    beeondera    wenn    <:i-  vorgenommen    wird.     Nierentun 

können  rieb  mit  der  Ai  •  ■Wen.  brauohefl  dtiei  aber  nicht  zu  tun.  XI  ^ 

uep'i  '        deren  lieb  durah  Ihre  eh  ilen  auch 

durch  i 1 1 n -  mit  VerSadernacen  der  Earnmenge  inaanimentreffeDden  Vol 
rungi  oren  der  Leber  und  •! «*  r  Hm  eharakteri  ich  durch  ihre  Fjge 

und    ihr«-  Besdehang    zu    den    palpatorifoh    Oth  D    <  »rgan- 

lumoren    der  Leber    unil    ihr  .Mil/.    sind    mit    der  liest 
drieblieh   Tumoren  der  Meaenterinl  and  Betroperitonealdrl  umk- 

i.reu    sich    im-ist    dnrob    ihn-  Vii-lheit.    di<-    rundlichr   BescliHMcnheit    «1-  l     I 


\S-hui!\ 


V 


Fig.  75. 
I  -arknoi  mit  darüber  hlnwegxlchondem  Colon  drsoeodtus 


tumoren,  dnreb  Ihn  i  bedeckt     I  i     ,  welche  au 

dnrob  die  I  i  i  n  i*t,  und  durch  die  Ät 

m  statische  Tumoren  bandelt.  Ähnlich  verhalten  Bich  iae  Jleaen- 

i     untl    l  ruberen  löse   Tumore  um« 

rAuwakteriaierei  ■'■■•'■  r u r  die  Palpation  ><\ 

•ii.      Ein   aehl  Obaraktei                                       I   daa    tnl  infiltriert.'  und 

Kom-liniiiip  i  >  ua  xiphuidea   nnd  N 

i 'M  i  eine«  knolligen,  festen  Stranges  oberllüclilirli  quer  verlaufend  :  dun, 

mitunter  rar« 

lieber  nai  llaaentumon 

,    welche    vom  I  sieb   durch    ihn 

er  rectum  oder  per  vaginai  i 
;ann. 


IMI'ln-M     Y.Tirri  i     und   T  i  »*  fStSfl  «1    <1it    Labet    -nul   palputoi  i 

durch  ilic  Form  der  Resistenz  and  asinenUieh  durch  <\u'  Coni 

•rsiliiflilicliki'if    bei    «Iit    l{i'-|»ir:i(i.Ti    lefohl    U    arkfiBtll 

kleinentng  der  I  »1  er   bei  sentei  gelber  Atrophie  snd  Chrhose  kl  lach, 

u,  nur  dann  rieher  an  erkennen]  «••im  man  Ober  den  früheren 
borrandea  nnterrichtei'  tat  Die  normale  Lebe i  ls(  n 
haemer  rUhlbtr.    Ba  hingl  diei  naieestlleh  von  der  Diene  der  Bsnohdeoken  und  von 
der  Größe  der  Atmung  ea  ab.    Für  <li.-  Erkennung  dee  Lebemodefl  mittels 

der  i  -t  ofl  sehr  wi<  normale  In  eis ur  an  der  Stelle  d<  otan 

leren,    vergröfiernngen  der  Gallenblase  durah  GaHensti  and 

Eanyatn  toeatiaieren  sieh  für  die  Palpation  In  eharalcteristiseher  Weise  gerade  ei 
naaa  Ineiaur    und    man   kann    über  den  rundliohen  <»il< n 

i'iinior.  den  die  Gallenblase  darstellt]  bJUüig  rfea  Leberrand 

verfolgen.  Nur  aehr  --Iren  lühlt  man  bei  der  Gallensteinkrankhail  in  der  vergrößerten 
Qsltonnlaae  die  dann  immer  sohl  nblreiehen  oder  anhi  grollen  Gallensteine    Im 
iiirin-n  harte  stellen  »Irr  vergrößerten  Gallenblase  in  der  Mehrzahl  der  FUlc 
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•iber  hfl  Cb.ilrliihiAsi» 


auf  die   entxttndlichen  Verdickungerj  der  Wand    oder   anf  di  ise  Infiltration 

FfcUitl  will  man  be  Gallen blaae  cn 

i . •  l •  •  >  Au« -i  ilenstoine   gefühlt    beben.     Bei  der  Gellem 

krankheit  mit  Verj  der  Galli  la,  wo  die  Gallenbla 

Unit  wird,  hau  Lei  Gallen 

form  i  Lfir    Fi  Riedel),    zu  welch 

«He 

die  Palpation  die  Schnürleber  (Fig.  77j.  l.'on  I  sbei 

■  ntlicli  di.-  chara  im  ach  »rfen 

rennen,     Di  die  Wahrnehmang  der 

bei    dtrn 
cken.    Leichter  zu    l  i    die  groben  Höcker  der  gelapp  Uih- 

tiecl  er. 

iiml  bewegliche  Nieren,  die  gowöhnHch  reebts,  aaltonor  links 
öden  vrerden,  od  iat  (.eigentliche  W  i  ruler- 

,  ist  die  beste  ftfetl 


ii  mit  der  linken  Hand  unter  möglichster  Entspann»  inch* 

denken  von  der  Lenden  du  Organ 

gegenzudriingi-n  sucht  Des  Gefühl  eines  bohnenfbYinigen,  vertica]  gesteJ 

beides    pelpierenden  1!  i  h    verschiebenden  Körpers,  der  aui   Druck  ia- 

wetiea  etwas  empflndfleh  i.-r  und  auf  der  SOhe  der  Inspiration  sich  durch  rung 

der  beiden  Sünde  bis  zu  einem  Bewiesen  <■• 

einer  beweglichen  Niere  in  charakteristisch.  Vor  der  Im*  und  «i; 

Verwechslung    mit    Sohnttrlebcr  die    tiefe  Lage    und    die  Cor 

eberes   abgerui  Randes  der  liiere  sowie  das  Fehlen  ■ 

liiiifl  den  Li  bei 

i  Seite  d  neh  den  cBlus  mit  der  pulsierenden  Nierenarterie  PUbJes 

eisen  FWen  ge  e  Niere  besser  in  stehender    i 

Stellung  des  I  als  im  Liegen  zu  Fühlen      m  dies  nur  dann  der  Fall. 

wenn  (fie  Banchdeeken,  wie  ea  allerdingi  iseen  sehr  hantig  ist. 

Ihre  nora  rbeil  eingebttflt  haben,    Wenn  die  Bauehdeeken  Mio  schlaff  sind. 

der  entere  Nierenpol   nah   bei   dnrebaan  nernalen  Lae^rnngeverbalrsansea 
der    Niere    zuweilen    gefühlt    worden    und    DUtei    Niehtbeaehtttng    dieses    I 
werden  deahalb  tu  viele  »Wandernieren"  diagnoatieiert. 
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uns.-  Mi  ii,  acute  Milaaehwellung,  die  Stauungsuüls, 

lenk!  ind  peeudi  ohe    und  Inten  ind  durch 

kil  su  erkennen.    Charakteristisch    ist    -ii«-  Lage,  Forin  und  Verscl  i 
der  B  l  die  sehr  proben    ofl   bis  weil  unter  den  Nabel  berunterreiche 

Miisschwellungen    bei  Malaria    und  Leukämie  Form  und  Lage    oai 

auch  oder  melt  eontaler  Kinkerbun  Lande 

■ 
schwelltii  sind  iuwi  ileo  Mofl  auf 

der  H  >n  mit  ihrem  u 

i    v«.u  weit 
Bedeutung  «)-  ■    wir  gesehe 

■■    I    i >  - n •  i 

-    W.iudi-rniili 

filhlhnr   « «rd 
II.  |»oi  denen  nirtii  »(so  mir  ili-i    Vnn 

I 
.  ■'. 

i  i-  eine,  bald 

bare 


sag 


VV.-tin   :  glich,    stelle    man    sich    zur  i'alpatiun    der  Milz  :iul   ilt*'  rechte 

■■  de*  Krftiiki-nlii'Tfi-.s  iui-1  lege  die   palpierende   rechte  Hand   möglichst  flach,  die 

er  am  Rippen  nj  das  Unke  HypoehoodriniD]  filich 

bei  j  riration  etwas  tiefer  eindruckend,  den  .Milzrand  au  flil  i  read 

der  Patient  bef  inspiriert  Manche  IIQIzsehweniiagen  (besonders  bei  Tm  i  nur 

tiefer  Inspiration  zu  fühlen.  Es  ist  aber  verkehrt,  in  schwierigen  FKUeB  (He 

Patienten  anhaltend  tief  atmen  zu  taten,  da  '1er  Patient  dabei  bald  ermüdet,  so  «lau 

tue  Atmung  tr«-tz  aller  Anstrengung  obedüohlich  wird.  Viel  besser  ist  -ii< 

nur    von  ZÖn    |Q    'f.-w   <■]  fe   Atemzuge  ausfuhren  zu   latsefl      Bei 

achwcrkratikeii  Patienten,   die   nicht    dazusubringea    sind,   willkürlich  tief  tu  atmen, 
-  auweilen,  einen  aotometiachen  tiefen   Itemzi  enrnfen,  wenn  man 

-•ranlaiH,  vorher  eine  Zeitlang  den  Atom  Der  folgende   Ltenun 

dam  inenden  Lufthungers  oft  maximal  tief.   Das  eorreete  Palpleren 

Mii/  bedarf  vieler  Obung  und  ist  eine  vorsflglieno  Vorschule  für  die  Abdominal* 


Fi*.  78L 
I  •  lkauischor  Milztumor. 

pa]p:i  uz  schlecht  ist  die  viel!  Hill   inii 

den  Rippenbogen  eingehackten  ringt 

Verfahren  reizt  die  Bi Iidecken   so  an   gowOhnnoh  gar 

nichts  fühlt.  Milz  nicbl  ist. 

Eine  anff  IUI  ige  ErHeheinunK  iseitigvn  : ri  ohen 

die    Milz  nur   leiten  durch  Herabdrüngun  P  Ips  flieh 

uche 

l   die   Mi!  D   wird,  dafi   das  hintere 

•n  nach  hinten  rückt,   wobei  tue  affli 
mit  rerticale    und  i    eine    von  vorn  ol 

limmt     i:i  ai  irii  duroh  das 

dch  oonvei  wölbende  Zwerchfell  der  obere  Rand  der  Milz  so  nach  b 

mit  ihrer  Flärhn  nicht  mehr  senkt 

i  durchaus  ungünstig  und  es  kommt  d 
auch  das  Zwerchfell   infolge  der  Pleiiril 

■llt  wird,  was  an  und  l'Ui  i  -1er  .Milz 

n  Pleiiritiden  untei  dem  iinl  n bogen  fühlt,  das  ii 
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dla  101«,   sondern   da    parallel   dem  Rippenbogen  I«  Wni.-r   dm   herat 

ften  Zwerchfelles  fori.  Fijr.  64  i,  s.  | 
In  betreff  der  Fühlbarkeit  der  Milz  bei  gewissen  Fällen  von  Mngendilata  I 

tersnohong  dea  Kagena 
Die  gefüllte  Blaae  tat  für  jeden,  der  sie  ••inmal  gpefühlf  a  wieder 

Sit  ^  i-ni  \ .rw .-ilis.it  werden  mit  sonstigen 

UteniavergrOBemogeOi  Ovarialtumoren    und    entzündlich«  aten      Die 

Pntrraqchnnyapethoden,  die  Va^inalunfersnrinui:;  um  iü<-li  der  Kath« 

frerdan  dann  zur  Unterscheidung  ben 

Wir  haben  noch  das  Vorkommen  paipatorieoh  wahrnehmbarer  :  .iler 

KeibegerlttSChe    Über    den  verschiedenen  Organen    und  Tumor 
ihnen,  welche  bei  n  lachen  und  palpatori 

lilr    und  auch  auecultatoriwdi  v 
se   Reibegeriiutfche  können  ilureh  iede  n 
noroberflaehe]    erzeugt    werden,  sind  aber  in  der  Mehrzahl  dei 
iBndboha  Fibiinauflagerungen  bedingt    Insbesondere  fuhren  Müzvergrtffienini 
bei  Leukämie]  blutig  ed  perisplenitlaeben  und  Choli  perihepai 

u-n. 
Auch    perlataltiaehe  Darmgerttusche  können  bei  der  Palpalion  wai 
nuiniiii-ii  werden    vgl,  hierüber  Iwi  der  Auseultation  de»  Abdomen 

PlsHaohern    kann    h«-i    BtoBweJeer  Palpation  am   Abd<  erall  da  nach- 

weishar  werden,    wo  im  Verdauungsranal    (»der   in  der  Kauchhrdd«    - 
und   I  den  ist.  .N  kann  man  also  Plätschern  fühl 

dem  Hagen  und  dt  dea  Dünndärme«,  während  üb«-r  dem  Dickdarm  Plätschern 

i     vorhandene     • 

lieeet  Beaiehong  zu  verwerten  Plätschern  in  der  Gegend  der  Plexuru   -• 
da  hier  oft  Dttnndlrma  rot  dem  Diekdami  lagern.  sh  nar 

mir    Reserve,     i^t     das   Zeichen     als     pathologisch    *•  i-chrn    in   der   <  nei 

Hier  kommt  ihn  noch  eh  ledeutung  fi\r  die  Typhnadiai  r  ilai 

Plätschern    und  Quatschen   lud    Peritvphlit 

ipMtST    das  Capitel    über    die   l"nt.  • !-.--.    Mag 

auftretenden,  i  proohenen 

lomens  sii  lieh  aueh  fühlbar. 


Diagnose  der  einzelnen  Klappenfehler,  des  Aorten- 
aneurysmas und  der  Pericarditis, 

[ntefMM  Am  Vftl  N  diese»  Anschnitte-  sind  vorher  die  Capitel 

Bfatr   HercpercQ^ion    nnd   -anaoultation,    Palpation    und   loapectton    der    B 

gegeml,   Puls   OSW,   n   studieren. 


Grundtatsachen  der  pathologischen  Physiologie 
der  Klappenfehler. 

MfikwfrfaiDi  der  Klappenfehler  auf  die  CircnlatloiL  Hedt* 

nisimis  ti«:r  <  DompenBation.  Gesetze  über  die  ÖrtÄenverttode- 

nigei  der  tiBtelnen  Herabechnitte  bei  EJappenfeblem. 

Zum  Verstand ni-  en  8)  mptomencomplexes  eines  Klappe: 

rehler*    ;  dall    man    neben    den    in    früheren  Abechn 

samssengestclh.  n    ph]  en  Fnndamentaltatsachen    sich    n.vh 
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and  Wehte  vergegenwärtigt,  wie  jede  einzelne  Kleppenattirang  auf  die 

Bte   ('irculation   zurückwirkt    und   namentlich    \s  ie    dabei    durch   i I i « -  wem 

baren  Cka^Banaationseinriohtiingen,  weiche  dem  Körper  bei  allen  Erkranku 
aar  Verftgnng  stehen,   sieh  die  Fuuctiou  der  einzelnen  Heraabeohnitte  modi- 

rtcicrt  und  wi<-  i,  ich  auch  anatomische  Verlnderangen  d< 

■  rerfclltnissa   der   einzelnen    Benal  Wix   schicken   in   dem 

folgenden  die  Gmniltn  tünchen  der  pathologischen  l'hv.-dologie  der  Klappen- 
fehler v<>rad*>,  damit  wir  hei  der  Besprechung  der  einzelnen  Fehler  Wieder- 
holungen vermeiden  können. 

ler  Klappenfehler,  mag  es  sieh  um  die  Inaofttotalf  oder  um  die  Stenose 
■  r   Klappe  handeln,    führt    im   Momente  .-einer   Entstehung  zu  gewi 
anderungen    der    Druohrverteflung    zu    beiden    Selten    der    ädiarten    Klappe. 

IWi-uii  für  die  Verbesserung  dieser  veränderten  DrnekverbJUI  n  KOrper 

rht  eine  Reihe  \<m  wichtigen  0  BO0H 

Hiii»mittelu  i  tade»  s<»  mimte  jed- 1   irgendwie  erhebliehe  Klappen- 

fehler   nicht    mir    im  -einer   i  sbweTO   allgemeine  Qreola- 

Btoaestffrunfen   bedingen,    Benders   anefa    aehf  bald    todlieh  sein.    Beides  ist 

nun    erfilhrnngagenittfi    nicht    der    FalL     Bei    jedem    Klappenfehler    würde    ohne 

■Conpenaation  das  iih.it  stromaufwärts  ron  der  erkraakien  Klappe  sieh  an* 
sammeln,  Stromabwirts  dagegen  die  Blutmenge  und  Mmit  der  arterielle  iMuck 
immer  mehr  absinken.  Die  M^lirli-it,  diesen  gefahrdrohenden  Zustand  bis 
zu  einem  gewissen  Grad«-  zu   beseitigen,    bat    das   BS 

welch»'    M    ihm    geatattet.    dal     Hiiuh'niis    insofern    zu    üheru  inden.    al 

tftrkte  Arbeit  der  stromaarwlrta  ron  dem  Klappenfehler  liegenden  B 

hntil  rang    daa    Blutes    vermindert,    den    peripheren  Art» 

htem  trotz   des  Klappenfehlers  «im-  genügende  Menge  Blutes  zugeführt    und 
gefahrdrohendes  Absinken  der  Füllung  der  Arterien  vermieden  wird. 
wird  niuiili'-h  bei  den  .Stenosen  dazu  verwendet,  das  Hindernis 
zu  überwinden,  bei  den  laflitffleiennen  dageg  \ufgabe,  das  durch 

i  rurgftaaon  anrOckgeworfene  Blni  bei  der  flblgendeo  Phaae  der  Bersnotioa 
jeweilea  wieder  durch  die  lädierte  Klappe  vorwärts  zu  aoUeben.  Dafl  wirk- 
lich  das   Herz    nnmittelliar    aaefa    dem    Hinsetzen    der   KlappenetOmsg    imstande 

ist,  in  der  erwähnten  WeJ  ren  Kolgen  derselben  für  die  Dtrcalal 

durch    Ue  zu    verhindern.  I     aUS    ÖV  nnent« dien    l'nter- 

mohungen  von  B<:  \h  and  Coli  oh  ein  Biber  künstlich  ersengte  Klappen- 

r    bd    Tieren.    Ki  ifl    Mehrarbeit    des    Herzen*    ist    aber   nur   kurze 

Zeit    mtijgllea,   ohne   dafl    sieh   anatonisehe  Veränderungen   des   Herzens   • 

ifgabe  bal  «selbe    der  veränderten  it  besser 

auziipn»eii.    I  »iese    \  .  riinderungen    |  in    II  ypei  ti  "phien    und   Dilatationen 

llerzahsclmitte. 

Den  ganaen  Oonples  tob  Mehrfüllung  nnd  M«  i  mnter  Herz 

mitte    mit   den   daraas   sich  ergebenden  Dilatationen   und  Hypertrophien 

d.  Ii  allei    jener   mnctionellesi   und  anatomischen  Ver- 

ungen,  welehe  trota  iebw<  nen  de*  KJappenapparatea  doefa  wenig- 

den  Fehler  c  rad  einen  mit  dem 

Leben   vereinbaren  und  an  für    'li<-   Patienten   erträglichen  Zustand 

der    (  ireiilation    gewährleisten,    lallt    man    zusammen    nnl  Begriff 

<   "mpensat'  I    In  tum.     wenn     D  SS    vielfach 

n   Satz  aufstellen  wollte,    dal)   durch   df<         spea  isehi 

nagen    die  Circnlation  roll  snr  Nora  \n       fies  f«M 

nie  der  F.ill,    insofern  als  auch  bei  com  stets  die  Druck 
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und   PmiwngllTflrililtlllMf   ■»tromaurVitrts  von  dem  KreislaufshinUerni* 
den    KUppen  BOrn    bleiben    Die  Kompensation    wird  ja   nur  didirca 

berge*tell:  oberhalb   des  Hindernisses  der  Druck   abnorm  hoch  erbalta 

der  <  "ii,  ml«  n.-ii  Widerstünde  das  für  die  < 
nie   kommt.    Was    durch     dir    sogenannte   Compensatio*! 
gebrannt  wird,  des  ist  nur  das,  dall  Druck  und  Füllung  der  Arterien,  <  B] 
und    Venen    des    Ktirperkreisle  h    innerkalb    physiologischer   Grnun 

bewegeu,    daß    die    Cireolati  8e    ungefähr    normal    ist    nud    dafl 

dessen    Biob    die  wichtigsten  Functionen    des  KOrpers   annähernd  norn: 
ziehen,   ohne    dafl    dei   Patient   lieb    erheblich   krank   fühl:.    Ms   beruh! 
im  wesentlichen  dai  die  compi  dien  Veranderungeo  dafür  sorget, 

dafl    die    Druekateigerunsr    re^pective    Stauung    oberhalb    des    Krei     i 
nteflfl    nicht    über  die   iiiichste    höhere    Klappe   oder  Klappe    hinauf«!  • 
dieser  Definition  ist  es  vereinbar,  dafl  bei  Fehlen  der  Mitralis  auch  die  beer 

< 'einpendln  'ii    ftiehtl  SB    der    llbirilherflillnng    und    Drnekstetgcrong   im    L 
kreisluuf    ändert.     Anili     im    St-idium     der    Corapensation    haben    deshalb   die« 
Kranken  bei  irgendwie   erheblichen,  an  ihre  Atmung  gestellten  Anfonlerungra 
(Tgl.  8.  71  . 

Begriff  'l'-i  Compensatloa   ist    Manuel  »I    ein  reli 

b  «-in  Punkt  in  erwMhnea.  Di  als  Com] 
ventrieularoitien  und  allen  Insnffloiansen     Btauung   In   den   Kunlokst    - 

gelegenen  Abschnitten    der  drei  icln    verhii 

bei  diesen  Klappenfehlem  die  Circulatioo  eii  von  Blut,  indei 

dienL   die  gestauten    \ 
füllen,  für  die  (ir.nl/aioii  verloren  ist.   Es  ist   noch  nicht  bekannt,  ob  in  ■ 
die  Clraulation  darein  Verengerung   der    Übrigen  Strombahn  iich  au   dl 

lerl  «'der  ob  riek,  um  das  Deficit 
Isi  dies  letztere   niekt  der  Fall,   m  «rflrde   Li    I      oit  für  die  Ctrenladon  etwa  *v 
eine  Venaeaectioi]  In  Betracht  kommen  und  ai-..  uniii  u-e>einiieh  dmei 
des  nieiif  gestauten  Teflei  der  Strombahn  leicht  ausgeglichen  werden 

In  betreff  dei   Entstehung  von  Dilatationen  und  Hypertrophien  & 
seinen    Hereabsohnitte    bei    d eg    Klappenfehlers    gelten    mm    sehr    stnflnR 
physioln^ise.he  ile.-et/e.   ii:irli  welchen  Rieh  stei-  die  Henform,  welche  zu  eineo 
bestimmten   Klappenfehler  gehört,  ableiten  bißt. 

Die  Gesetze  lauten  folgendermaßen: 

1.  Jeder  Herzabschnitt,   welcher   nur   bei  einer  Systole  einen  ei 
Druck  auszuhallen   re  pectlve  einen  erhöhten  Widerstand  tu  üben 

rtrophfert,    <i.  b.    die   Dioks    leiner   ICoskuIaiur    nimmt   entspreekei 
Mehrleistung  zu  (primäre  Hypertrophie),  ohne  dai:  drsum  sie] 

gröflert.** 


l»i     Stenosen    lei     Irterienoatiea   verl  »fern  ande 

u  Klappenfehler  sind,  bei   denen  im  Stadium  der  Comp« 
Hindi  sehe    ohi  iache  Drui  nng,   also  mir 

Werten  i'i  igerung  ohne  -  vorhanden  zu 

Jedoch  gibt  es  ktiervon  inen,  welche  durch  die  Falle  dargestellt  »srii 

lei  Stein  ein  /n    I 

gelegenen  rJerzabschnlttea  kommt    vgl.  s.  .::t« 

■  Die    pathologischen  Anatomen    bezelchn  Art   von  Hypertro| 

Horswand,    bei  welcner   die  e  Hohle  nichl 

ichc  Hypertrophie  ii 
trophie.  Ix  i<  k<-  um)  Hohlraum  zunehmen    vgl    das  Folgend 

nicht   j;anz  leicht   /.vi  erklären,    d:il<    infolge    de«   \\  der    iiiio 

Elemi  chnittes    nichl    immei    i>o 

Herzhöhle  resultiert  obschon  ee  ja  kl»  fltr  die  Compensatio 
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Diastole   einen   erhöhten 

ruck  auszubauen  hat.  n>|>eetive  welcher  di.-ist.divh   «rärk-r  gefUltt  wird  aU 
in    ihr    Xurni.    wird    erweitert,    dilatiert      primäre    Dilatation.     Di  lata  tl 

durch   verstärkte    Diastole,    oompensetorieehe    I  «-in 

her  erweiterter  H'  tt.  wenn  rcojation  gut  bleiben  ioU,  Biefa 

anch  vollständig  oder  wenigstem!  nahen  vnlUtandij:  eoatrahieren  muH,  '••  \»- 
kommt  er  mehr  Arbeit,  well  bekanntlich  die  <ug  der  Systole  gl 

ist    «  .<•!    gm  -Irin  ,mi   "ili.Tw  in.i.-ii.iiii   Druck   in  '1:1h  systolische  Volumen. 

Infolge  'i  der  piimiren  Dilatation  rarlMmdenaa  Mehrarbeit  eine    i( 

abschnitte-  itaiH  -i'-h  in  demselben  stets  avdi  ein  gewisser  örad  von  Hyper- 
trophie   (saenndlre   Hypertrophie     seiner  Wendungen    ein.    Diese   il\ 
trophie   iiuiiert   sich  entweder   in  einer  sl  Diekensnnshmi  r7and 

dilatiertc  Wim  r   durah  Dehonng  dflnner  m 

D    eil   in    der    Norm,    vielmehr   ihre    Dicke    beibehält.* 

Wn  die  bedingenden  Fnatoren  für  primäre  Hypertrophie  und  primäre 

DMatatÜH  i>l,    da     kennen    ^i-' li    Hypertrophie    und 

Dilatation  des  betreflendeo  Henabeehnittefl  nnahhingig  w  er  ausbilden. 

\.    Reben    der   rab  ~   erwlhnten    primär  ii<>n   einzelner   11 

abschnitte  gibt  es  am  1  enndire  Dilatation,   welche 

niimli«  )i»-n  Qrnnd  wie,  n  Eitstände  kommt,  wenn  ein  Henabeohnltt,  ohne 

dafl  er  prim;ir  mehr  Zurluri  erhalt,  dadurch  bej  seiner  Diastole  eineu  höh- 
Drnek  sashalten  muii.  i  nicht  «nein-  maximal,  nicht  mehr  rollstlni 

.•  eintretende  Blol  Bisen  nicht  mehr 

ikel  findet  Hu  kann  (ÜSSe  Alt  von  I »i I :* "  .^eeiindäre, 

h  anrollet!  LuErsohlaffongsdilatation 

bezeichnen.  Sie  i^;  in   onvollstladiger  Bystolc  und  hat  kl 

leutuu^.    Demgegenüber   \>'   di  inline  Dilatation 

ie  Circolation,   wie   wir  an   1"  n   und   vi 

eehaifa  oben  als  comp-  tu    Dilatation  bezeich* 


• 
tera  ein  Plus  Du 

\Y;ii  l.-'n  ta  Bohl 

■uii'  nicht  bloß  mi  i  beu 

tola 

H    I  )i:dn|ileiii'ii  (i]iif<.i.l«llini:.!iiniiU'|i-.  m      I1 

I  I  I 

iiliuälilii'li  die  Wand  ••  I 

wird  -li'  runden    ' 

•r  Delle  □  '  Bestimnitheil 

■ler  Kap 

i  Luftdrm  neinken  der  VI 

i .'  :  n  da*  H  pertroplüe    in    allen  Pu  »ich- 

•  llyper- 
rophie,    sondern    eine 

ntoeheu  würde    Warum  verhttll  »ich  mm  ici  dem 

-  •  Wenn  man  absieht 

rklärung  .  I  der  Grund  wohl  darin 

i 

raflt,    Qbei 
die   Herzhöhle   umj  I  de* 

M  .  ukardfl  n»ii  i  ich*  inaxli 

wird. 

[ypertrophie  nenne,  entspricht  d<t 
wa> 


Hill 

Am  häufigsten  kommen  solche  durch  unvollständige  Systole  bedingte 
iMlatationcu  Ihm  den  sogenannten  Compensationsst  orangen  der  Herzfehler  vor 
v\jrl.  unten\  welche  hei  aller  Verschiedenheit  der  Ursachen  das  Genieinsame 
haben,  dal!  sie  auf  einem  Zustande  von  Herzschwäche  beruhen,  wodurch  die 
Sxslole  kleiner  und  die  Füllung  der  Körperarterien  geringer  als  zur  Zeit  der 
iVinpcnsatiou  wird.  Diese  Compensationsstörungen  können  deshalb  das  primäre 
HiUi  des  cempetisiertcn  Klappenfehlers  in  mannigfaltiger  Weise  durch  das 
Uin.*uirc:cn  von  soeitndären  oder  KrschlaAungsdilatationen  verändern.  Diese 
MViutdaivii  Veränderungen  können,  wenn  das  Herz  seine  volle  Kraft  wieder- 
gewinnt, zurückgehen.  sie  können  aber  auch  trotz,  des  Vorflbergehens  der  Com- 
penssitionsstörung  permanent  werden  /.  H.  die  seeundäre  Dilatation  des 
hypertrophischen  rechten  Ventrikels  bei  Mitralinsufficienz  .  Die  letztere  Tat- 
sache erklärt  sich  »ehl  dadurch,  dai»  wenn  einmal  ein  Herzabschnitt  durch 
ri*>chlart'ungsdil:itation  gedehnt  »vr%:ea  i>t.  di»-  Kuckbildung  der  letzteren 
dadurch  ersehwert  i>t.  dan  der  Widerstand  gegen  die  systolische  Verkleinerung 
in  dem  Verhältnisse  vier  Vergrößerung  seines  Inhaltes  wächst,  da  ja  die 
Vrlv.t  eines  >ieh  eev.trahiere'.uien  Hcr;;»bschr»:::es  gleich  ist  dem  Producte 
a:ts  seinem  IV.'.sx otumen  in  vier.  Geg» v.d:v.ok.  1>:  diese  durch  die  Erweiterung 
revn »»:  gev.ifev.e  rr>eh«ev.:r.g  der  i*ys:^>  v  r.  riueia  s-lfhvn  Grade,  daß  der 
Hevzv.'.v.svel  be:  m:.v.cv  W;< v.<:e:s:.v. Vv.r.j  :.:.t  i,:".a:at:-. z  nicht  auszugleichen 
*e-.:"*g.  s.v..:.c:v.  s:.-::  .*\:.v.::  bs'Szh:  *:*.*:.  •. .  y.  .:- :  ■i;,v<-.»li*ehen  Stellung  ans 
» ^.ir.  .:.<>  :*..*: xzA'.t  !v;;:v.".;:*r.?:;  *-.:»:::*•: r? r..  >  -:\chs*  schließlich  der 
Jv:'.vÄf«-*e  U;,.:aV>N*v.:v.::  jrcw:.v*::sA.?-r.  i".  :.U  ::"*::«tw  Form  hinein.  So 
w.'v.  *:>.-  .;.:5-  V,^.,,.:Uf:;*.'^!.,'.«*:i.r.  ::  ::  i-:s  V;;  :l-*:jviir^s  der  Compen- 
xti  •.*-•»...  :;".\:  ar.a:.,r.v.>..\-   r.vis'.:  «•.:•.::*■ 

":**  >r.  ".v.--  Sire?*!.    .:*.*  :v.w : . .•  v    &•;.  :.     'iz*   las  V-rrausg^gangensein 

•zv  ;<*:.     .\v.  y-:.v-. ::.:.>>:  ■  ;v$:z     -r      : :  •:     \  .'..* :.«.::.  -ti      :.cr;ea:gen    Herz- 

*.*,•*-.  ...  *     <••.••..    »j  ;r*.  ix  s?  <:  ;■     •-.--•- r.::^  ?L\.zzs.  sondern  bloJ 

.      >-      >:r:v   :    ...<  v-s?.*  ::  *--d--.   '.<.::.  Lr-ra  1     S.  332 

■   *>.■        .;*'».  .:.:•»      :  r    ".**»."•      *■  : .    :  •  «■  :  -  ..rgv.--  ~-»i$7:eI  wiederum 

'.'.%."  .  %     .•  "» .        >;  >     •     \  -  •    t»  .  :•;  -z:    :.-  a.rh     hne  jede 

%»       ^*         ±      -  •     .    v   :..-..    v        ":        •'::_:":-*  r-rf*-:-^g  haben 

•....«.>.>.  *  .  -        .;.»v  "iisg«fsc£>*s£eiB  von 

...  -  >,-.      Nv  .:«        .•.•;'..".•.     £•      i  —  >*-   ^-:t:::«t;-  Hindemi» 

■  v  •  •    *  "         v    >      •  •  .  >  :      ••:..?.:>  —  W«s«b  ver- 

'v.  :    -      •  "    :.>•    ■-•- -.*-i  :vr*(.;npfl- 

v      ■«*>  ,  »  ■  *  ^:--:srr   r.ss:"7--g  nicht 

•  Ni •  •..  .    *  ■     .         i  ■.-::.    lui    i  r  Ivhanng 

•    ■  ' ''sc:     ir?  Ken- 

.Nr-       ■        ■  -  ri.3-.  £■'  '.'.:.:tz   der 

"*■*."•  -  "    :.;:     iai     iiese 

•  •  -  ■   r.  z-.rr.  riir  ta- 

-  -  :  »    -—  :    ■v-'jthf 

-      •  .       -  .-  •    -*  -  ;■';.":  w-ri« 

v  -    -  •    ■       ■•-:-    .*•  mn- 

,  -    c  *  :  *  $?  :.*V: 

-  \  -v-  J-.J-  rz 
•  *  -i      ■  -  :  :•• ::.  -z-vr 

•  ■  .   -     .-•■;,.- 
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Wenn  wir  diese  letzteren  Beobachtungen  befttekaiohtigei  wir 

also  das  Gesetz   1    dahin   eÜtSOhrSokeo,  dafl    uur  dann  ein  erhöhter  Widerstand 
gegen  die  8ystole   eines  Herzabeohnittes    in    diesem    eine    reine   Hypertrophie 

•  •rnit't,    wenn   dieser    Widerstand    ein«     gewisse    obere  Grenze    nicht    I  I 
reitet,    während,     .sobald    dir.-'.-     GrOQM     über>ehrittcn     wird.    UnTOllatll] 

ole,   Dilatation  und  dann  Hypertrophie  (toi  dfilatierten  Hertabschii 

it.    Viellcicli  -ich    hieran*    a.irh    die  T.-n  [ad    bei   ehr.m>ehcr 

■  ritis    das   einemal   bloß  Hypertrophie,    das  anderem:«  1  Hypertrophie    und 

Dilatation    des    Herzen»   gefunden   wird. 

Man  hat  »ich  vielfach  Befragt,  "b  solche  i  andere  Dilatation  • 

od  i  i  in  ihrer  Erweitern  srsel     I  ch  später  troti 

ihre«  ronnahxten  Inhal  wieder  roflkommen  oontrahleren  oder  ob 

ii>l  unvollständige  Systolen  machen.  Die  ernten-  Annahme  hat  die  Schwierig* 
i  dann  kei  nng  auftreten,  wenn  Überhang  stri 

! 'anor  müirli'ti  lein  ioU,  such  die  Übrigen  Qenabacnajtte, 
ftSiderteu  Blntei  nrtl  n,  lieh  itlrker 

'■-.    Leisten    und    bei  dien  aernd 

tnd  gleichzeitig  b  Dm  Resultat  würde  denn  Behlie0- 

••ine  absolut  twecklose  VerarOflorang  und  Mehrarbeit  des  Kanten  und 

irmehrung  der  Cireularionfgro  i    i  bercoiupcnaalion]  sein, 
liehen  Anfleasang  dei  I  iompensi 
widi  de  Zustttuas  der  Circulation  vorkommen,  I.  lichi 

ortet  werden.    Wenn  es  der  Fall  i>t,  dum  würde  diese  dauernde  v 
des  Herzens,  die  »ei   eder  foiupensat  •  ig  weitere  Fortschritte  mi 

Krkl;*ruit  ,  dad  frttbei  odei  später  rast  jeder  Hersfehler  snrd< 

Hart,  such  wenn  die  ursächliche  Klappeniision  nicht  sunii 
Die  Ent  der  Präge,  <d>  es  denkbar  Ist  dafl  auf  die  Dann!  ein  so 

lerzabschndtt  mit  fl  gsdllatstlon  sich  Immer  na  vollstindigeontrahiert, 

u  Streitfrage,  ob  die  Systole  des  Herzens  tmter  physii 

mweHen  snofa  navoUstfadig  sei    Diese  S 
•■int  mir  nach  nnserem  gegenwärtigen  Wissen  folge 

i     Bei  normalen  Widerstünden,  die  ni  der  Ventrikel 

ontrahieren    weh    diese    \nllständig  oder  nahezu  vollständig.     Des 
nämliche  dürfte  der  Kall  sein  bei  agerungei 

i  teleologischen  Bedeutung,  die  >'  Verhalten  fdi  «i i • 

ini'h  unter  etwss  eraehwetton  Verhall 
den    klinische:  i        -     hierfür  in  der  sab  2  angeführten  Pnndam 

•lischer  Mehrbelustm  unlieb    BUnXehst    Moll    I 

liert,  ohm  Wurde  dm  Ventrikel 

sag  der  \  vollstladig  eontrahieren, 

ii.  Man  müßte  also  i  Mitralim 

l.M-i  ii'-i  .'.  bs  Bolohe  i  Veatrikels  finden. 

Qtleerung    scheint   il  wie 

ihl  Karey*    und    Dreaer*'  und    Johansson***   so«  snkf 

haben,  mit  verkleinerte  tn  zu  reagieren.  Die  Frag 

■    . 
»logisch«  Erlahmons  des  Hertens  tu  Ii 

l'r.tnk  •■' 

well  der  Bkcli  »ich 

dem    die  Eracfa 
Bedi 

sobald  di     VYid«         .  ,  oll  und  sich  wledei 

ständig  c«»utr.-  I.  im 


lu  sang, 
tp.  Path.  n.  Pharm.,  Bd.   \.\IV 
Skandiiun    Areh.  i 

hr    f.  Biol  XXXII 

D    Aren.  f.  Uii  XVI. 
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physiologischen  Rahmen  \orkomme.  erscheint  es  sehr  wohl  denkbar  und  durchaus 
mit  physiologischen  Tatsachen  vereinbar,  dal*,  ein  durch  secundäre  Dilatation  er- 
weiterter Herzabsehnitt  sich  dauernd  nnvo 'lständig  contrahiert. 

Für  die  Deutung  gewisser  Sectionsdn-tunde  von  Klappenfehlern,  welche 
den  üben  aulgestellten  Gesetzen  zu  widersprechen  scheinen,  ist  es  notwendig, 
sich  daran  zu  erinnern,  daß  die  Grötfenverhältni-se  de>  Herzens  in  der  Leiche 
wesentlich  von  denjenigen  des  lebenden  Herzeus  abweichen  können,  da  die  Phase, 
in  welcher  jeder  Herzabsehnitt  erlahmt  systolischer,  diastolischer  Stillstand), 
dabei  von  entscheidender  Bedeutung  i>t.  Auch  der  Zustand  der  Totenstarre 
des  Herzens  i>t  bisher  bei  den  Seetionsbemnden  so  gut  wie  gar  nicht  berück- 
sichtigt worden  und  es  wäre  eilte  1  dineude  Aargabe.  Aber  den  Zeitpunkt  des 
F.intretens  der  Starre  de*  Herzmuskels  und  über  deren  Einriuö  auf  die  Herz- 
größe Untersuchungen  anzustellen.  Chrigens  dürfen  die  Verhältnisse  des  toten 
Herzens  bei  Klappenfehlern  auch  deshalb  nicht,  wie  es  häutig  geschieht, 
unmittelbar  auf  die  Verhältnisse  de-»  cvnjpen-ivrJen  Klappenfehlers  übertragen 
werden,  weil  Klappenfehlerkranke  ja  gewöhnlich  eine  Zeitlang  vor  ihrem  Tode 
an  iVmpcnsationsst  orangen  leiden,  wodurch  tiie  Gl  öi>en  Verhältnisse  des  Herzen« 
nach  dorn  Gesagten  «ehr  verändert  wer'eu  können.  Wh  werden  hierauf 
noch  bei  der  speziellen  Besprechung  einzelner  Klappenfehler  aufmerksam  zu 
machen  haben. 

Aus  '.eT.tere:-..  Grr.nde  sollen  eigev  :".:•.■:.  ::::  die  Fes:  Stellung  der  zum  Wesen 
•■•:  g::t ■•:;  iVr. pessatior.  gehöriger.  G:ö:en*t':r.sl?:.l>se  der  eir.reinen  Herzabschnitte 
Kif  .:*e  $e»tio*A*beir.n»ie  solcher  Falle  cer/.:t.*t  »er.:«r.  "■*-:  der.er;  der  Tod  nicht  dnrrb 
■lea  be:rt Sender.  Klappenfcl.ler.  sor.derr.  dr.r.h  -r.  i:.:erv::rrev.:e>  n:.d  plötzliches  Er- 
e:gz£s  eirge:ro:ev.  ist.  Auch  :r.  ."iescr.:  Falle  :>:  •:e:!vii  ;.ir  St1  tioi^befund  aus  den 
:r.  gttVr.r:e:.  G:v.r. i« r.  ":.  betre:T  de:  \->r-.  '.-.r  Hi rzhöhler;  r.iei.:  absein:  beweisend 
*  :  di   \\::.\:v.  Ver:.."»l::.>si . 

•.♦'•   \\    F: tt rsr.t-hr.r.c   v..i::el>  r-r  K .-:.:■: :>»' \v.  #:r»:«r.  flbei   diese  Verhilt- 


••->*•.  .  *..«e:l:iS>:£-i re  Ar.>k".;r.f*  gib;?,  »i:.:.  •  : 

.:le  Klspj-er.ü h '.■■ •■?  «■*.."  h  nn  >:■.:>  r.:,*"M  .*: 
.:«:  e:s:erev.  *>  F» •:  *«  vi*-:«:::  ö.  s  l.-:-;:. 
r.eV.iv.vr..  ?.s  .;ic  K'sj'j*? *.'.*', '.'.:  r  *.v.;  >t  ;>: 
■.■.V  v.'.'.i   ".v.fü:   .*.i.    ."..  i.i  ■..  *■;  .ti  r.i  r.  ».*..*".". 


..  i.e.. 

1  * ::  e: . 


*Kt"  vorliegenden  Resul- 


a.: 


\»  -.i -.. 


.  -',-. 


•>Tge<t  .:• 


In* 


Verüri-T-:  gen  de*  Herzens  >ind,  da 
'.:&'  lliiiü  :::.d  da  v.-n  dem  Bestehen 
ab':..'iEgi.  gewöhnlich  dauernd,  ja  sie 
crtv>:v   v:..i.  i:r.  Verlaufe    der  Jahre 

r«::  :..  >>«      dt:  Klappenfehler  >elbst 

.s-."..v:  *•  r*-.  sssn"..  darf  die  compen- 
i:  'i  \:"U r.I«-r=    MaiV   ausbilden    nnd 

■  :.r.  1\. ..:«.::  r.t  r.  und  Hypertrophien 
.•:>*■-.  »s»  unter  Zugrundelegung 
::.-.    :.l.v   :- 1t .  1  gj^  he  Erwägungen 


Wt-M-n  Jov  y  iMiii»iT;>:iiü'!i<>K«niiii:eii. 


W    flV.l'»«.         *«       •  **        •         N 


'...:  k   ge*i«>M-n.    -ich  aus 

,    .:*.r    ;r.*c.mmenM-tzendei 

.  g  ü".  .;;e  auffälligen  Syni- 

:  -v.;.:?:-  Zeiten,  wo  die 

;    *:-:  r;  wird,  indem  die 

••  r.  i  empensati«ms- 

•.:*     :.t.i    .'u nähme    der  in 


i  ;:;..     .  .  : :>.  .*...•     V     ..     *s  .    ,-      \ 


:treten  neuer 


•.:..;•.  r>r.:s  eine  5<chldi- 


837 


nng  des  Herzmuskel*,  welche,  wie  neuere  l  ntersuchungen  gelehrt  haben,  nicht 
i  it.-n   auf   entzündlichen    Veränderungen   de-   BenEflebehee  beruht   and 

!■•  i  den  KlappentYdilerkninkon   hSufig  allmählich   ausbilden.    Ähnlich    verhält    et 

.-i<-|i    bei  anderen  Kreislaulhindi  >  iii-»n.  weicht   nicht  auf  einer  K  mng 

Auch    ait  lügt    Zeit    durch    Hypertrophie    gewisser   Hcrz- 

Bi  mpenaierl  bleiben,  bi.s  -iiiiifiiiirh  anoh  hier OompcnaationartCrui 

Her  Ccmpenaationf  d  allen  Füllen  iung 

de*  günstigen  V.  rhältnisses  switehea  kreislaii!  Hindernissen  und  Herzkratt. 

entweder  eint  abtolntc  Abnahme  der  Benkzift  oder  eine  relative  Abnahme  Sei 

i    im    Verhältnisse   zu   einem   zunehmenden    Hindernisse.     I  »it-.-i-r   Zustand 
•uilb tri    rieh    vor   allem   in    einer  Verkleinerung  dl  •  D  eilet  oder  einzelner 

Herznbschnitte.      Dtt   Ben    beginnt    als   ganzes   oder   in   einzelnen   seim-r    Teile 
mit   /.unehmendetu  IleniduulMui  zu  ireh  die  damit  verbundenen 

und  in  flu  tehmg  obe  >chlaffung8dilatationen 

•:en  QrAfleoyerlilltiÜBsen  dtt  rXenena  geändert  wird,  werden  wir  bei  des 

einzelnen    Klappen!«  hlern    besprechen.      Inndge   der  verkleinerten   Systolen   tritt 
allgemeine   Stauung   ein.     ,le    nachdem  liwürhe/ustand    mehr    das    linke 

«•der   da»   rechte  Herz   betrifft,    kann    rieh    die  Stauung   mehr   im   Lungen-  als 
im   Körperkreislauf   Incalisieren,    wodurch    das    klinische   Bild   im-difieiert   v.  1 1 . 1 
In  allgemeinen  aber  liabeu  die  <  mupeii  CO  bei  ilen  verseh 

Kreislauf  hindernissen    und   gleichgültig,    ob    die  Abnahme    der   Hentrafl    vom 
linken    «>d<  r    rechten     Herzen    ausgebt,    :inl5eroi 'deutlich     fiel     Ähnlichkeit     und 
weichen   nur   in    Einzelheiten   voneinander    ah.      Et    beruht    dies    mÜOTOhl  inlich 
Mit,    daß    towohl    bei    Erlahmung    des    rechten    all    des    linken    Hei 

eschlldigt  wird,  so  daß  schließlich  doch  das  ganze  Herz  an  der 

Erlahmung  teilnimmt.  Dieses  gewShnlloht  gemeisflnac  Iiild  der  OompnosationG 

lit  darin,  dall  die  Flillung  der  Korpercapilhiren  abnimmt,  während 
die  Fflllung  der  Venen  und  der  renöat  hruck  zunimmt,  daß  die  Cfaenlaifofl 
durch  Verminderung  des  BlntgefUlet  verlangsamt  wird,  Cynnnse  und  l>yspn'> 
auftreten,  Ödem  und  loastjger  Bjdropi  sich  einstellt,  daß  die  PrtneeeietloM 
sinkt  und  der  Urin  hltnfig  eiweißhaltig  wird.  Difl  Ursachen  dieser  RfM 
nun;-  u    den  <  apiteln    über  Ödem,  Dyspnoe,  Cyanoge,  1  rinroenge    und 

Albumim  oandergesetzt    Die  ['iilsticijueiu  rieh  dabei  verschieden. 

lehr  häufig  erhöht,  indem  das  Herz  durch  hohe  Preqneni  Beine?  <'"n- 

tractionen  gewissermaßen   die  l'nvnllständigkeit  der  letzteren  zu  enetHI  sucht. 
Ea  dürfte  dieser  Erscheinung  eine  teU  -  ■■.-.-,  lerantxelsDng, 

welche  an  irgendeine]  mm  durch  die  tnanifioiente  rircula- 

tion  ausgelost  wird,  sagrunde  liegen.  Dabei  wird.  w«'hl  infolge  eine?  StOrnng 
der  Automati>men  dei  erkrankten   Beraentj  die   :  i  ich   häufig  völlig 

unregelmäßig    und    macht    den    Eindruck    dt      I  bei    'Irzten.      Bei     QOChj 
Unrt  hat    man   mit  Re  einem  Delirium  cordis  gesprochen. 

quem    DOOh   Unregelmäßigkeit  des  PeJeet  ein  in- 1 

wendig  Atii  Drang,  wie  an  den  Übrigen  Sym- 

ptomen   das    eine    oder    an  oder    wenig    aus.  D    Beta    kann. 

Das  einzig  e. instante  bei  der  Compenaationt  He  verminderte  Bera> 

-tiie.     Eine  diagnostisch  wichtige  Inttttg  bei 

Miugen    ist    es,   dai!    Klappengerftusohe,    de-    rorher  lehr 

lieh   zu   fa  ren,    wegen    der   Abnahme  der  Ströin!iiig>ge-chwindi£kcir 

im    Innern    dt  J    BChwKcher    Und    nnhQrbu   werden    können.     A 

kam  I   ii  bei  der   Besprechung  der   Knt-tehung  von  Geräuschen 

dinten,    amh    \  ei  kommen,    daß    durch    die   mit   der   CumpensationistOrung 

i.  1.  Aafl.  22 
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mdene  Dehnung  der  Ventrikel  die  Gernu-chi-  von  Atrioventriculark  läppen 
insui'lieieuzeu    deutlicher    werden    '-der    auch   erst   Zustandekommen,   weil   sie 
dem   beHtehenden    Fehler    noch    eine    relative    Insuffizienz    s.  i>(SS  ;•   gew 
maßen  superponiert.     Die  Herztöne   werden  bei  den  Comp"n-ation*.sttfrunge 
au»  ersichtlichen  Gründen  häufig  schwächer. 

EBfl  lel   noch  bemerkt,  iliill  uiMrar  Erklärung,  wonach  die  Corapen 
itSrtmg  wesentlich   auf  einer  ungenügenden  Her/kr.'ift  beruht,   dli  iiui^ 

zu  widersprechen  scheint,  daü  man  mitunter  bei  Patienten  mit  Comp« 
Störungen    D06&    einen   ziemlich   gespannten   Puls    respeetive    hohen    arterielle 
Druck    findet     Dieser    Widerspruch    löst    .-.ich    aber,    wenn    man    sich    dar« 
erinnert,  daß    die  Grüße    der  Arbeit    fiel    linken   Ventrikel*    nicht    bloß    durc 
den  arteriellen  Drink,  Bonden   durch  das  Product  wo  dasselbe!  in  da*  ij 

h  ausgeworfene  Blutvolumen  gemesses  wird  und  daü  bei  hoben  arteriellen 
Widerstanden  aneh  klein*-  Systole  hohen  arteriellen  Druck  zu  erzeugen  vermögen. 
[eh  DOmie  BOlohe  Zustände  Hoehdruckstauuugen*  im  OegdOBBte  n  den  häufig« 

Nieder druckstauungen  zu  bezeichnenden  Yorkomtnni^cn.  bei  welchen  durch 
die  Compensntionsstörung  der  arterielle  Drnok  sinkt.  Ilochdmckstauungen 
kommen  namentlich  bei  den  mit  Arteriosklerose  oder  chronischer  Nephritis 
.  <*:l. nudenen   Circulali"nsstörungen   vor. 

Die  einzelnen  Klappenfehler. 

Die  in  der  nun  folgenden  Zusammenstellung  den  einzelnen  Klappenfeb 
znge^'lirii -henen  Großeu Veränderungen  (Dilatationen  und  Hypertropliieul  der  ver- 
schiedenen ller/.alischnitte  erkliireu  sieh  vollständig  unter  Zugrundelegung  * J ♦  * t 
Gesetze,  welche  in  der  vorstehenden  Darstellung  des  Wesens  der  Compensatio 
und  der  ('mupen.'satioik-.stnning  aufgestellt  wurden.  Zur  Abkürzung  der  Dar- 
Stellung  wird  in  dem  Texte  tiberall  bloß  mit  der  Nummer  auf  dasjenige  der 
vorstehenden   I  vgl.  8.  332  ff.)   verwiesen,    welches    zur  Frklärung  der 

jeweilen  besprochenen  Hypertrophie  oder  Dilatation  zur  Anwendung  k"Tnmt. 
Die  Anwendung  dieser  G«  11   dem  Leser   edeiofatert   werden  dun'.1; 

jtdUB  Klappenfehler  beigegebenen  hydraulischen  Schemata,  in  welchen  jedem 
llciv  il»s<  huitt  die  I »ruck ui :unl.-i  img,  welche  der  Klappenfehler  hervorruft,  ein- 
gezeichnet ist.   Die  Zeichenerklärung  für  diese  Schemata  findet  sich  bei  Fig. 

Zum  Verständnis  der  jedem  einzelner   Klappenfehler  beigegebenen  graphi- 
schen  Darstellung   des    physikalischen   Befundes  sei   in    betrelF  der  Bedentl 
der  einzelnen  Bezeichnungen  auf  &  247—281    verwiesen   und   hier  außerdem 
daran  erinnert,  daß  nach  8    156  f.  die  blau>-  Farbe  die  oberflächliche,  die 
Farbe   die    Hefa   I  [(  dehnet,  daß   nach  8.   150  i 

■  renzen  stehenden  Kreuze  X  die  Skelettpunkte  beaeichneii 
von  d<  en  im  Hilde  Ten  werden  wie  in  der  Wirklichkeit,  daß  die 

nach  B.  280  durch  ihre  1  He  die  Stärke  des 

Geräusches  bezeichnen,  welches  im  Innern  des  Keiles  o  l  'eutlichkeil 

in  der  Nähe  des  stumpfen  Endes  des  Keiles  verzeichne!  Ist,  «laß  das  Zeichen^ 
■seendogeräuBch,  das  Zeichen  <  ein  Crescendogeräusch  ausdrückt,  dal 
TOM  nach  metrischem  Principe  an  der  I1  und  Trieuspidalis  mit  _£_ 

au    der   Herzbs.si*     über    den    %  i     mit    -    J-  bezeichnet    werde 


•  Vgl.    meinen  Vortrag:     Beramittel   und  Vasomotorenmitr.  I 
Medi.i ,.  Berlin  1901. 
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daß  die  Phase  der  Geräusche  durch  ihre  Lage  in  dem  durch  die  Töne  aus- 
gedruckten rliyth mischen  Kahiueu  dargestellt  ist  und  daß  die  Accentuierung 
gewisser  Töne  durch  Verstärkung  der  betreffenden  Zeichen  sowie  cente 

angedeutet  wird.  Die  in  de.  iien  Schemata  nur  Vereinfachung  weggelassene 

tliezeichnnng    des   Spitzenstoßes    geschieht    in    den    Krankt tngesobiohtflO    meiner 
Klinik   durch  das  Zeichen   Sp, 
Die  Klappenfehler  des  linken  Herzens. 
Die  Klappenfehler  des  linken  Benenn  sind.  soweit  es  ileh  nicht  um  tu* 
geborene  Herzkrankheiten    handelt,   weitaus    die  häufigsten  und  es  ist  deshalb 
eine   die  Diagnose   im    gegebenen  Falle    wesentlich    erleichternde  Regel,    daß, 
•  in  Klappen:  •  bnrt  infolge  von  Gelenksrheumatismus  odei 

\rteriosklerose    eintritt,   man  in   erster  Linie  an  einen  linksseitigen   Fehler 
•lenken  hat.    Umgekehrt  hat  man  hei  angeborenen   Herzkrankheiten  vor 
allem  an  rechtsseitige  Klappenfehler  zn  denken,  da  die  linksseitigen  Klappen- 
fehler angeboren  sehr  gelten  vorkomne 


Die  Mitralinsufficienz. 

Bei  der  Mitralinsufficienz  (Fig.  7i>  und  X(i>,  dorn  hiiufigsten  aller  Klappen- 
fehler, besteht  die  wesentliche  BtOrang  in  der  ein  systolisches  Geräusch  er- 
zeugenden Bystofieehei]  Regurgitation  des  Blntea  durch  diu  nicht  lohllaflende 
.Mitralklappe  nach  dem  Vorhofe.  Infolge  davon  wird  der  Vorliof  unter  hohen 
diastolischen  Druck  gesetzt  und  (nach  8.  83tf,  Gesetz  80  gedehnt.  Der  erhöhte 
Druck  im  Vorhofe  pflanzt  sich  durch  den  ganzen  Lniigenkr« dafaraf  fort,  Kr 
wirk:  u  ilt-ii  rechten  Ventrikel  wlbrand  denen  Diastole  nicht  ein,  da 

an  dienet  Zell  die  BemDnnarklappen  der  Pulmonale  gasohlnasen  sind.  Dagegen 
wirkt  er  als  erhöhter   Widerstand    gegen    die.  Systole    des    rechten  Ventrikels 
d  deshalb  nach  Gesetz  1  (primär]   byp  Die 

Dilatation   des  linken  Vorfcofofl   führt  (Gesetz  2)   zu   secuudiirer  Hypertropoil 
«Ibenj  außerdem  aber  erhält,  was  klinisch  ?on  besonderer  Bedeutung  ist, 

infolge    der    stärkeren    Füllung    des    linken  Vorhofe»   der   linke  Ventrikel    bei 
lefnar  Diastole  auch  mehr  Blut  als  in  der  Norm  und  er  wird  daher    QeaeJ 
weil  <r  bei  -tiuer  Diastole  unter  höheren  Druck  gesetzt  wird,  primär  dilatiert. 
T>ie«e  Dilatation   führt  ihrerseits  wiedi  Hypertrophie 

des    linken    Ventrikels.      Die    eoinpen-atori.M'iic    Bedeutung    der    Dilatation    def 

linken  Yentriketa  Hegt  nun  offenbar  darinj  dafl  /dem  daß  ein 

Teil  du  Blutes  nach  dem  Vorhofe  regurgitiert,  gleichwohl  infolge  seiner  grelleren 

aiUU   das  Arteriensjstem  normal  zu   i'nll.n  vermag.*     Tatsächlich  i>t  denn 
auch  der  Kurperl  compensterteu  Mitral  qs  im  we 

liehen  normal  vgl.  jedoch  in  betrefl  des  Verhaltens  de.-,  arteriellen  Drucke, 
.  Der  Puls  ist  im  Stadium  der  guten  Compensation  keineswegs  klein, 
wie  vielfach  behauptet  wird.  Die  einzige  auffällige  Störung,  die  auch  bei  der 
Compensation  andauert,  ist  die  gewöhnlich  leichte,  bei  hochgradiger  lnsufficienz 
aber  auch  trotz  optimaler  Compensation  recht  erbebliehe  Dyspnoe,  welche 

Mlutüberflllliing  der  Lungen  abl 


•  Hin  geringe»  Deficit   der   \  r  r  -  -  rfenftiUnng  entsteht   blofl  dnrofa  du  Zurück* 
i    gewissen  Blutmenge,    welche   zur  stärkeren  Füllur 
iftl  sowie  des  linken  Vorhofes  und  Ventrikels  notwendig  ist  (vgl.  S.  'i- 

22* 
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Damit  ist  die  Reihe  der  compenöa  torischen  Veränderungen  bei  der  Mitnil 
insufficienz    y.tinftohst    vollst  findig.     Dieser    Klappenfehler     Fig.  80)    Vird    alao 
küiii-M-h   außer  durch  das  ByntoUtthe,  /u«  eilen    auch  fühlbare  Ger&U&oh,    wv 
Li  der    Herzspitze,   unter    bestimmten    Bedingungen   (vgl.  9.  . 
aber  auch  gegen  die  Herzbads  zu  sein  Maximum  hat   niid  neben  welchem 

"rtbestehen    kann   (?|  h  charaki 

durch    p  Oft  und   oft  auch  palpatorisch  nachweisbare  primäre  Dilatation 

linken    Ventrikels    tiud    Vorhoies   und  eine    u:n  h    un-eren    früheren    Au 
andersetzungen    pnounurisdl    gewöhnlich    nicht    r.;i 

Hypertrophie  des  rechten   Ventrikels.   Da/n   kommt  nun  ruck  des 

mehrten  Druckes  im  Lungenkrei>lanfe  oder,  was  auf  dasselbe  hinausläuft. 
Hypertrophie  de»   rclitcn    Ventrikel*.  .  in.    V-  Stärkung  de«  zweiten  Pulmonal- 
tone*  (S.  nell  auch  sine  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  wahr- 

nehmbare stärkere  Polsation  oder  ein  Pulmonalklappenatoß  (&  314  .     Es  muß 


S~\ 


*/ 


+/ 


Fi* 
HvJr»alueti«-§  ScIiraiN  der  TffUnlIiinifililiM 

irmulik  J«r  KUpptafahlrr   twii<lirbi  ti    seh*..  ..nr-n 

.    TVrvcksanAhm*  bei  d>r  Syv 

in   n-lchcM 
.Ui   '  a  »uf  S.  55*  !T    ;*fvb«Ben  Erkltranj»»  wird  somit  rLm  mit   it»m 

nratr 
rt,  wibrru  H  u  -f  Jf  primir  »owofci  |i  lijp^-rtrophitrli  «itJ. 


jedoch    bemerkt    werden,    daß   die  dM   zweiten  Pulmonalem 

r  diagnostisci  atzt  wird.   D  lilt  nicht 

leiten,  und  zwar,   abge*el><  ompensatoriaeli 

de«  rechten   V  auch   dann,    wenn  entweder 

dureh    die   Klnp.  bedingte  Druck-'  inggradig 

[ngu  n    wenn  i   Eintritt    dei    Ifitralinsnflicieni    der    / 

Pulmonalton  iwäelicr   war   als  der  /weite  Aortruton. 

Mi    uoeb    bemerkt,    dnl    die  Mitrulin>ufntMVnzgcrau>c1ie    im    tllgem 

irgiUtian  entgegenwirkenden  Einflusses  der  Schwer- 
Itenendes  Position  de-  Präenten  weniger  stark  zu  hören  sind,  ata  im  Li 
.im  Gegru<atz  zum  dia-t-'l  .  Mitrtl- 

inMifti'-ieuzen  mit  schwächet  -<  n   GeiittMhen   siud  deshalb   oft  mir  l»"i   liegender 
Stellung  de»  Krank*  u  /n  di.e 

Dies   sind  wie    «ie  bei   frischen    Mitraliasuti 
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ewolmhrli    I,    ,i.  irhtH    werden.   Eu  kommen  nun,  falls  ..las  Lebdl    Imkere  Zeit 
dauert,   lVli)it;-i    m'ler   später  ^«wiiJi  ulirli   <  tanoensetionestfrongl  ffl    I  DI      I 

man    wohl   gewähnUeh  damit,   dal)  der  rechte  Ventrikel  nsfa  nicht  molir 

!  t&ndig  coiitr.lii.it  und  dabei  üilatiert  wird  (ErschlarViiTiirsdilatation,  Gesetz  4  i. 

Infolgedessen  nimmt  die  Verstärkung  dee  sweiten  Pnimon  -b.  der  linke 

\ .-uirikel    erhall,    weil    der  linke   Yorhof  weniger  getUlli    wird,    weniger 
und   die  Filllimtr  der   Kvrperarterien  und  •(Japillaren  sinkt.     In   noch   hob 
Maie  tritt  <]i  kern  geldirdrohenda  Ereignis  ein.  wenn  dar  linke  Veni 

vornherein  mit  dem  rechten  zugleich  Infolge  der  "üe  Compensations.störunjr 
ingaadafl    '  IU  erlahmen  beginnt.   Mit  diesem  veränderten  Zustand  der 

itation   können  die  sämtlichen  oben  In  hbb  htoebeinungen  da 

Störten   Compensatio!!    verbunden   >ein.      Es    kann   sieh    nun   unter   dem    Einflüsse 


f/Y 


<§> 


HU. 
l>i»g»oitit<.  .  s  f.) 

von  liuhe  oder   Herzmitteln   ilie  Crnnpensttion  windet   bentaUea.   Die  I 

dabei      I»-  Ventrikel    contraliiert    .-ich    wieder  vollständig  und 

in  den  Status  qua  an     ,  d.   h.  in  den  Zutaud  der  reinen  Hyper- 
trophie turoeUtee  Eee  nicht  der  Fall  n  im  Verlaute  der 
Wiederherstellung                            bat  sieh  die  Dilatation '  u-n  Ventrikels 
durch  Ausbildung  seoundlrer  Hypertrophie  respektive  durch  Einlagerung 
ildeter  Muskelsubstanz  anatomisch  fixier',  und  sie  bleib!  dann  bestehen  ivjrl. 
und  verrät    sich    fernerhin  bei  der  PereunsioiL    In  betrel 
Vollständigkeit    der  t'ontractiouen    diOSOI   BOn  Dl   dilatiertei. 
ikela  ?gL  8.  335  i.  Mit  der  Wiederherstellung  der  Comnenaaüon 
gehen  die  schweren  Störungen               ulatlon  völlig 

lu    den     nämlich,  n   Znstand     von    Dilatation    und    Hypertrophie    kann    der 

ite  Ventrikel  auch  "hm '  au&gegangenM-in  ron  Qotnponssrionastflrnj] 

durch  die  aal  rgilnge  g-eraten. 


h    unserer  Darstellung   ist   tue  Dilatation  des  rechten  Ventrikel«  bei 
der  Mitralinsufßcienz  im  Sinnt*  von  S.  383  f.  eine  seenndäre,  d.  b.  die  Folge  un- 
'ttndiger  Systolen  nnd  in  ihrem  Wesen  scharf  zn  trennen  von  der  Dilatation 
des  linket»  Ventrikels,  welche  eine  compensatorisebe  Bedeutung  hat. 

I  btf  das  Verhalten  des  Pulses  bei   der  Mitraliusufücienz  vgl.  S.  125  f.. 
Über  das  Vorkommen  TOB  Lungen  puls  S.  299,  Aber  den  Tiefstand  der  Lungen- 
grenze  durch   Luugenstarre   s.   166,  über   da-  Verlialten   der   Respiration   B 
und  832.  über  das  zum  eilen  vorkommende   Verschwinden   de.s  Mitraltones  oder 
sämtlicher  Töne  des  liukeu  Herzen  .l*r  den  Unterschied  der  systo- 

lischen Mitral  und  Aortengerausche  5.  277,  über  das  Vorkommen  eine« 
pradiastolischen  Geräusches  Tgl.  8.  277,  einer  Spaltung  oder  Verdopplang  des 
zweiten  Ton.  I  f. 

Die  Mitralstenose. 

Wlfcltad   ÜB  Mitral!  -    ein   Kreislauf hindernis   darstellt,    welches 

bei  der  Systole  in  Kraft  tritt,  macht  sich  das  Hindernis  bei  der  Stenose  der 
Mitralis    (Fig.  81  und  82),    einem   ebenfalls    häufigen  Klappenfehler,   bei    der 


i-.-   II 


L*ll    I 


Vea:rikrL> 


für 


mit  Bens  ***  **  Verhaltes   des  Tsessfsa  in  zwei 

seraife.  Wlkresd  de«  erstes  Tafle»  4er  Vestrikeiwätftoie  ist  der 

Tarses*   >nralss%   asd    da*  Bist    dies*   «sss   actirr  Kswirksssj  des  letzteres 

sss  ss  sei  sexsesi  L^sres£assje  bbifs 
kat.   ia   des  Ssfcss  Tcsjtr&aJ.     Bai   der 


«    ms. ,    &SÄ 


sseagt  sae  LSwca   isi 
desst  *****  Wasd.   da  i 
hfnlr    Dss  sc*»  F*%* 

Ntt    SS    St    V« 


aader  ICtral- 
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klappe  zn  überwinden.  Infolgedessen  kommt  es  (Gesetz  1  und  2)  zn  einer 
phie  des  gedehnten  linken  Vorhofes.  Man  könnte  nun  glauben,  daß 
durch  diese  Mehrarbeit  dea  linken  Vrorhofes  die  Compen&ation  ohne  Mitwirkung 
des  rechten  Ventrikels  hergestellt  werde.  Aber  erfahrungsgemäß  ist  dies  nicht 
l  itsache  ergibt,  daß  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
ebensogut  zur  compensierten  Mitralstenose  gehört  wie  zur  Mitraliu.sinri.  i 
Ks  muß  also,  trotz  der  Mehrarbeit  des  linken  Vorhofes,  dem  rechten  Veu; 
eine  erhöhte  Aufgabe  Übrigbleiben.  Der  Grund  dafür  kann  darin  liegen,  daß 
der  linke  Vorhof  seiner  Aufgabe  nicht  vollkommen  gewachsen  ist,  daß  er  also 
gewöhnlich  nicht  imMunde  iM.  Beinen  vermehrten  Inhalt  durch  «las  neobllritchfl 
Hindernis  der  Mitralklappe  vollständig  auszutreiben.*  Dies  ist  in  Anbetracht 
der  geringen  Muskelkräfte,  welche  einem  Vorhofe  zur  Verfügung  stehen,  nicht 
wunderbar.    In  der  Tat  sind  dt    Hypertrophien  der  Vorhöfe,   welche  man  bei 


(K 


A- 


@ 

82. 
DlafOMtlMhM  S.l.rm  e.    (BrkUrnof  d*r  Zeichen  Tgl.  8.  896  f.) 


losen  Rl  Gesicht  bekommt,  stets  nur  unbedeutend.  Wenn  nun,  wie  wir 
»nnehmen,  der  linke  Vorhof  sich  bei  der  Mitralstenose  nicht  vollständig  ent- 
leeren kann,  also  dauernd  mit  Residunlblut  airbeitet,  so  bedingt  dies,  daß  in 
rler   Vorhofsdiastole  das  Blut  aus  der  Lunge  uicht  in  einen  leeren,  sondern  in 

i    sehen    teilweise   gefüllten   Vorhof   «inströmen   muH.     I  uattlrlich 

gleichbedeutend    mit  einem   während   der   Vorhofsdiastolc  oder  der  Ventrikel- 

mdenen  vermehrten  Widerstand  fUr  die  tärenletion  in  der  Lunge. 

i    kommt   noch,   daß.  selbst   vorausgesetzt,   daß   der    linke  Vorhof  sich   vi 
/n     rontrahieren     vermag,    stets    ein    Teil    des    im    linken    Vorh"|"    angestauten 
durch    die    stenosierte    Mitralklappe    bei    der    Vorhof&eontraOÜon 


•  Vielleicht  gelten  in   die  Vorhöfe   in    betreff  der  Vollständigkeit  und  I  nvoll- 
n  die  nüm  utrikel  (v 
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oacb  der  Lunge  zurückgetrieben  wird,  da  jn  stromaufwärts  vom  Voxfeoi 
Klappe  i*t.     Aut-h  dies  bedingt  einen  i*i»  in  dfie  8j  :..-iudauen> 

mehrten    Widerstand   für   die    Luugeueireulation.*     Die    Überwindung  diese» 
Widerstandes   füllt   schlicülich   der  Systole   dee   rechten  Ventrikels   zur 
und   deshalb   wird  der  betontere  (nach  Gesetz  1     bd  der  Mitralstenose  h 
tropbiachi     Man  kommt  nun  allerdi 
Mitralstenose  durch  Hypertrophie  Hei  rennten  Ventrikel«  bd  erkU 

entümUchea    Reenltate,    dal    die   gretolische  Kraft    de«    reehten    Ventri 
eine    diastolische  Strömung    durch    die    stenosiert-    Mitralklappe    hindnr 
zeugen  soll.      Diese  Annahme  ist   nur  denkbar,    wenn  man  sich   vorstellt,    daß 
die  he    Kraft   dee   rannten    Ventrikels   im    linken    Vorhole    und  den 

Lungengefäße  n    elnstisohe   Kräfte    anspannt,    welche    erst    iu    der  Dia- 

\i  zur  Wirkung  kommen.  Bi  handelt  sieh  also  um  eine  Art  roB  VI 
kesselwirkung   des   linken  Vorhufes   und  der  LfflngeogaflUte.     Tmu  der  I 

ertheii  diooer  Anffiawng  Boheisl  dieselbe  allein  tu  erküren,  weshalb  der 
recht»-  Ventrikel  mit  seiner  Bystols  rieb  an  der  Compensation  beti 
obschon  das  Bindernil  ein  diastolische*  ist.**    Bei  der  Ititrali  ras  liegen 

die  Verhältnisse  insofern  einfacher,  all  hier  infolge  der  Iusufficienz  die  beiden 
Ventrikel  einander  direol  entgegenarbe  daß  ee  ohne  weiteres  Mai 

weshalb  der  rechte  Ventrikel   mehr  Arbeil   bekommt. 

Kine  Dilatation  des  recbl  ikels  kommt  gewohnlieh  bei  'ral- 

Btnnnnc    primär   ebensowenig   zustande    wie    bei  der  afitrniin 
beiden  Fällen  bei  schlußfähigen  Pulmonnlklaj.pen  der  erhöhte  Druck  denselben 

bloß  in  der  Systole  trifft  »Gesetz,  l  .  Wae  das  Verhalten  det  linkes  VentrikeU 

angeht,  so  liegt  für  eine  Veränderung  desselben  bei  der  Mitralstenose  zunächst 
kein  Gnmd  ror.  Namentlich  ist  es  klar,  daß  derselbe  Im4»  einer  gut  r..rn- 
|hmi  Mitralstenose    nicht,    wie   dies   Etweileo   behauptet   wird. 

brisohe  Atrophie  Migen  kann.  Die  damit  notwendig  dafl 

verkleinerte    Ventrik«  I   wesentlich   weniger  Blut  in  die  Arterien  .-< 
in  der  N<uui.    ist    mit  uuserem   Begriffe    einer   ganten  Oompensstion   nicht 
einbar.***     Wenn   man  gtsMhwohJ  n    bei    der   Mitralstenose    uicht 

einen   gronsn    rechten   und  n  linken  I  antritt; 

:••  dies  daranf  zurückzuführen  sein,  dafl  entweder  ein  Fall  roi 
wegen  der  Hochgradig  Hindernisses  von   vornherein   anoompetuleraar 

'essentielle  Stauung  f)   oder   daß  <i  Dt    wie   gewöhnlich    unter    dem 

Bilde  der  ge-  im  starb,  wobei  die  unvollständige  Systoh 

eii  Ventrikels  (nach  Genau  4)  zur  Ersobiaffongsdüatation  des  letsteron  und 
kehrt  zu  sehieoht  >    FW  m  i  N'eiitriksla  geführt  I, 


daß  ein  erheblicher  Teil  des  Blntei 

t   wird,    i 
großer  iuiv  linken  Yorhote*  der 

'••  Kraft  auf  <len  rei 

Von!  Vnfhof    und    den     | 

I  i  ii   in  dei 
roQi  (ukeliliii  urch    seh  i 

■ 
*•*  Des    i  solche«   die    Hintun  :i  Kreisläufe« 

sann 
Com|  i    den 

es    an    n 

der  blutine 

t  X  ItteJ  und  Vasomotm 

um    Me.li  i.,,    1901, 


Wie  bei   der  Mil  0    kann  auch   bei  der  Mitralstenose  die 

znletzt  erwähnte   F.r>chlaflung$dilatation  des  rechten   Ventrikels    heim    Vorn 
gehen  der  OompensaticiWittoriing  fixiert   werden,    su   daß    nachher  dauernd  ein 

Starter   hihi    :  »phisebex   rechter  Ventrikel    vorliegt     Dm  nämliche 

Intel    I  'ui-l:iuden   auch   ohne    t'i^rent  li<h«    I  ompCUUl 
•  1    geschilderten    \'»vy  Irren.    In  betreff  d.-r  Frage, 

ob  ein  solcher  erweitertet  und  hypertrophlsobor  rechter  Ventrikel  sich  In 

Itändig    oder    vollständig    eontrahieit.    vgl.    man     9.   385   f. 
letztere    konnte   für   die    Übrigen  Herziilisehnitte   auch    wieder   nieht   »dine  Folgen 

•leiben.  Ei  würden  rlelmehr  dann  auch  der  Unke  Vorhof  und  dar  Unke 
Ventrikel  mehr  i;lnt  erhalten  als  In  dat  Norm.  Infolge  davon  würde  Bush  nun 
sneh  der  linke  Ventrikel  ittlatieren,  bUerdmron  liefiea  -ich  vielleicht  die  Fälle 

erklären,    «o    bei    reimr   Mitralstenose   'ine    Dilatation    MWOhl    des   rechten    all 
des    linken    Ventrikels    zustande    kommt.      Freilich    im    eine    BOlOM    Auffassung 
nicht   unbedenklich,    da  sie  ja  die   Annahme  in   sich   schließen   wurde,   dal' 
kiauke    mitralstenotische    Her/,    nchlielllich    grftflers    Systolen    nu-tilhrt    lll 

I  :ilir.-eheiiilieli.    .-.  •  rt .  l.in   :uich    durch   das 

Verii  Pulses  in  kein.)    YY,  uzt  ist.      Au»  diesem  (Jrunde  wird 

gewöhnlich    in    den  Fallen,   wo   eine  Mitralstenose    mit   Dilatation   des   linken 

t.    entweder   eine   einfache    I^t>ehl;itVun^sdil;it:iti.»n   durdi 

innU  Erlahmen  des  Ui  gleichseitig 

hypertrophisch    Igt,    die    CompÜCatiOB   mit    einer   Mitrnlin-uili deM   angenommen. 

welche   dem  anatomischen  Nachweis   und  beim  Fakten  eines  systolischen  Gs 

rausche«  auch  der  klinischen   Feststellung  leicht   entgehen   kann. 

Filr    die    IVrcu.saioa    k.-mmt    nach    dem    (iesagten    hei    der  Mitralsti  | 
zeit:  i  in  Betracht  die  Dilatation  des  linken  Vorhofe     9   171  und  I  . 

während   die  Bypertrophie   des   rächten   Ventrikels   lieh   aus   den   bekannten 

Dicht    mit    Dilatation   verbunden    ist.    dem    perCOSSOrisohen 

Im  gewöhnlich  entzieht,  in  späteren  Stadien  kann  die  Mitralstenose  mit 

liimpfuug    nach    rechtl    -sowohl    alfl    Dach 
links    verbunden    ...in.      Die   Verschiebung    der    linksseiti,rr<  n   Frenze    kam      I 
ahmcflUlen,  vgl.  oben1  auf  einer  wirklichen  Erweiternng  des  linken 

trikets   beruJi  linlich   beruht    sie   aber   bluß   darauf,   dsj    daa    Herz   durch 

•  ht-ii    Ventrikels    nach    links    beruh'  bCU    wird 

;  t  and  •  f.  . 

übrigen  physika]  -vmptome  der  mtraJatenoas  'Fi  gehen 

im  wes.-ntiichen  ans  den  Erörterungen  über  BerzgetSniohs  und 

her-.  Ihnlich  börl   mau  ein  disstolischee,    präsystolisch  rai 

IHersspitse,  da-  häutig  auch  in 
B  der  Modalitäten    diese  i    Bedeutung 

i.  lei   Beeonderhi  I    i    ein«   Locattsatioa  8.  272  f.,  4.  Über  das 

nng«  imraen  eim*e  präsystolischen  Mitralgerausobes  bei  der  Aorten* 

nz  vgl.  8.  349.      Der    zweite  Pnlmonalton    i-t   gewöhnlich  infolge  des 
Druokes  im   Lungenkreisläufe    und    der   Hypertrophie  dct  rechten 
Ventrikels  bei  der  Mitreist  d  ih  uird  die  Bedeutung  dieses 

3Selehens   iiir   die  Diagnose   der  Mitralstenose   vielfach    Bbei 

mpensation    die   Veratlrkun  den  kann  und 

da  außerdem  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  WO  im  KonnalsOStCJld  der  EWeitfi 
Pulmoualtou  sehn  I    als    der  zweite  Aortenton.    die   pathologische   Ver- 

stdrl  '»'i  der  l  mersuchung  lateni    bleiben  wird.   Auch  kann    I.   i 

geringgradiger  Mitralstenose  die  Drucksteigerang  im  LnngenJrrelslattfa  BUgeall 

intliche  V»-i>türkuug  des  zw<it-'u  Pulmonaltones  zu  eraeugea. 


trophien  Im   Momente  aber,   wo   diese   Hypertrophie   >ieh   aus- 

gebildet   hat,    ist    der    Klappenfehler    coropensiert    und  vorläufig    unschädlich 
gemacht,   hie  Aorta  erhält  nun  nämlich  dauernd  jedesmal  bei  der  Systole  mehr 
als  in   der  Norm   und  die  Einbuße  durch  Regurgitation  verliert  deshalb 
ihre    Bedeutung.     Man    3i<  i  in    fljflflCffll    Fall*,    ähnlich    wie   bei   der 

.Mitraiinsufficienz.    die   Dilatation    >le>    linken   Wnüikels   eine   primäre  ist  und 
wesentliche  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen   der  Compensatio  hat. 
Deshalb  ist  denn  auch  die  (prlmAre)  Dilatation  mit  (seciuuttn  pertropnie 

des    linken    \  •  ntrikels   eine    der    wesentlichsten  Tcilerscheinuntren    der  Aorten- 
inani  Hand   in   Hand    mit   der  Krweiterung   des   linken   V»  n 

trikels   :•  ifig  eine  diflbee  Erweiterung  der  Aorta,  die  itnf  efaM  Dehnung 

l -Ib.-n    infolge    der    rergrOfierten   Systolen    zurückzufuhren    Ist«     Diese    St- 
erling kann  sich  in   dem   Kintreten  einer  SQffiflHgen   1'uUation   und  Dämp- 


Di^i.ostiMJh«*  Schein*  drr  Aort*niniufaci*nit.    (ErkHrung  der  Zeichen  *g\.  8.  338  f  ) 


im    Bereich    der    obersten   IntereoatalrtOJM    rechts    vom  Sternum    äußern 
',   9.    1~7.     Dieser   Befund    kann   zu    Verwechslungen   mit   einem   eigent- 
lichen  sackförmig  enanenryama   fuhren   ivgl.  S.  864).    Der  rechte  Ven- 
trikel  bleibt  bei  der  Aorfc  ienz  zunächst   vollkommen   unbeteiligt.     Brat 
wenn   Oonpeo                orungen    eintreten]    wenn    also   der  linke   VentrikH  .-.eine 
arbeit   nicht   mehr   roll    leistet,   so   dafi   er  bei  d<  reud 
I   dann  entsteht  durch  das  in  dem  linken  Ventrikel  zurückbleibende 
•    Hindernis   für   die   Entleerung   des  linken    Vorhotes.  welches   in  Jlhn- 
wie.  eine  Mitralstenose  auf  den  Lungenkreislauf  und  den  rechten 
Ventrikel    zurückwirken    kann.     Wenn   diese    Krlahmung   des   linken    \ 

brkere  Dehnung  desselben  zur  Folge  hat,  m   Kann  außerdem  auch  eine 

ECtralinsnffleienz   i  I   in   der   bekannten    Weise   den   Lui 

Bftd  den   rechten  Ventrikel  beeinflussen.  Diese  Rückwirkung  auf  des 


Ltin;r>-nkr«'Mutif.    die    naeb    un-sercu    Amein  ingei    nicht,    wie    es    mit- 

uiKti'   dargestellt    wird,  aosscliiiciilich  an  da*  Voiii 

iiin-ifn/  ohen   durah   das  Zurückbleiben  iroa 

«bnormon  Blutmengen   im   liol   d  '        hervorgerufen   wird)  erklärt,  daß 

auch  bei   der  Ami«  niii-ultick-iiz  beim  Versagen  der  Kraft  de*  linken  Ventrikels 

.  euliebdaa  gewonnUcbe  Bild  dei  I  ompensationsato'rung  mitOyanose,  D 
Ödem  usw.,  üiinii  bei  den  iero,  eintritt    Die  Compenaatl 

ang  kann  /.in  i,  und  dann  wird  es  von  den  Eigentuanlichkaitetl  des 

Fallt.-!»    Abhängen,    ob    der    nein.-  Ventrikel    wieder    normal    wird    <»'■■ 
Infolge   einer  durah  die  persistierende  Bnohlaffi  t i< .«  des  \\n\ 

trikala*  fixierten  relativen  Mitralinsninuians dauernd  bypertrop  :■  hyper- 

trophisch und  dilatiert  bleibt  Au-  fixierten  Dilatatioi  Aten 

Ventrikel«  würde,  wenn  sich  derselbe  vollständig  eontxahiert,  Becundii 

lere     Vn  "gl  SflcrUUg    des    linken    Vorhul'es    und     Ventrikel.-     In  i  \  'Ol  gehen 

(Übercoaspensatlon?  vgl.  8.  335). 

W'an  die  übrigen  Erscheinungen  dieses  IQappenfehlaM  betrifft  (Fig.  84 

ri  die  wichtigste  derselben  dm  Losch  es  der  AusoaUstians 

stelle  d«  i  Aorta  und  auf  dem  Bternum  (vgL  8.  272j  -  e  pflanzt 

zuweilen  deutlich  in  die  Qarotlden  fort  In  stellender  Position  ist  es  gewöhnlich 
Intensiver   eq   hören   sU   im   Liegen,  wohl  infolge  Regurgitation  be- 

günstigenden  Ein  ler  Schwere.   Aorteninsnfficienzen   mil    lehwashcan 

r.iiiM'ln'   sind   deshalb   oft   bb.dJ   im  Stehen  zn  erkennen  (im  Qegenssti  ra  den 
llUrtlinsnfSeienses  vgl.  3.  Mio,.  Der  zweite  Aortenton  .  raun  die  Aorten« 

kloppen  iiohl  sehr  boehgrsdig  <■■  Indj  niehl  verludert  eq  sein  (vgL  8. 

ja,  er  kenn  sogar  bulbige  der  itl  lystolischen  Füllung  der  Aorta  verstärkt 

sein.    Häufig  ist  er  infolge  der  \  pea  nllerding« 

abgeschwächt,  ja.  er  kann  HOgnr  versrhu  imlen.   In  der   Mehrzahl  ist 

bei   dar  Aorteninsuffieienz  neben  dem  dUstolisehen  such  ein  lystollsehea 
Greräusoh  an  der  Aorts  BD  b&ren.  Dasselbe  rührt  nach  der  einen  A 
von   Rauhigkeiten    bar,    weiche   eine   doreb   Bndoearditis   oder   Atherom 
änderte  Aortenklappe  dem  Blut*trome  auch  bei  der  Systole  entgegenzustellen 

man   nicht   von   einer   eigentlichen   Ste 
(vgl.  8i  Jii",  2  .  während   naoh  snderer  Auflassung  dsa  systolische 
sine  Folge  des  Zuanaunenprallens  des  diastolischen  ftegnrgitationastromea  mit 
dem   syst«  oder  endUefa    naefa  8.  265)  eine  Folge  der  dureb 

der  8yetole  erhöhten    Austreibungsgeechwindig 
:.  Wie  den  sneh  &el,  so  muH  sk  praktisch  wichtig  hervorgehoben 
werdSB,  dafl  -ins  dem   bei  der   Aortcninsutficicnz    an  <\>-y   Aorta   vorkomme- 
systolischen  Berausche   keineswegs   ohnewattera   nnf  eine  i  t ;  ^r«  •   Aartan- 

tan   darf,    Kin   be  mnaikali» 

•i   Qerastsi  irichl    freilich    mit    einiger    W 

inlickkeit  fllr   die  Ebdstem  einer  Ao  das  eigentlich  Enf- 

idende  b  sge  ist)  fallt«  die  lüagno  liaupt  möglich  ist,  da*  \ 

halten  des  Pulsen,  « i •  •  i .  wenn  ein  tliche   d.  ! 

men  mehr  odi  ratlich  den  Charukt« 

u  tardns  annalunsn  kann(v^L8*0fi  f.  und  ISO  ff.).  Dber  das  Vorkommen  eines 

palten  Maximums  des  diastol 
den   rainei  ns  (an  di  »asstall«  dar  Aorta  und  sa  der 

Hei /.-.pil /..m.  inlbigadessan  ten  intünilich  eine  die  Aoi  tenitKiilli''! 

srende  Mitraiinattflaleni  oder  Stenose 


B.  334. 


Bi  nag  hier  rot  Erweiterung  des  Symptonaaeonpleiefl  de»  Aorteniiisnffid 
ii  a.  Kiinf'  angenommen  wird,  dafl  bei  einer  A.c  b 

BW    IMItiT     I   UlSt  prXtJStOli  All.-ii:   !.H 

nun,  s\  ira,  dafl  des  rUckÜufl 
der  Mitral!  itet  im  Moi  im  durofa  d 

Klappe  aus  den  linken  Vor!  d  linken  Ventrikel  passiert 

el    nicht    ganz    frei    öfli  i  n,    so  entsteht   eil 

dec  .Mitralis  uinl  liicniuri.ii  ein  präsystolische!  Qeranneb.  Obaebon  dii 
mir  tln r*-Ii  8ectfonabefunde 

..  dieses  ^orkom 
von  der  Combmation  einer  A  ifSetensoni  ralstenose 

dürfte   lehf   schwer   »ein.     Jedenfalls  ist  aber   eine   (icr.n  eile  Etttatel 

«•ine-  rocheneo  präsystolisches  Gertfusehea  b  i    der  die  ; 

gnose  da  mit   Aorteninsnfti«  icnz  couipliciertcn  Mitral  leichtert. 

Im   übrigen   sind  wicbtif  aostnnbe  Zeichen  de*  Aorieninmffielani 

der  Pulstis  0«  t  ud  120  ff.  I  und  eine  Anzahl  damit  zusammenhangender. 

früher  erklärter  Erscheinungen :  Der  (."apiliai  puls  S.  L85  f«  .  der  einlache  und 
dnppelte.  Arterieutun  (8.  298),  «las  I  Mi  i  OsiCOSOhe  Doppelgt-riiu.sidi  (S.  198), 
die  seltene    Krscheinung    des    penetrierenden    \ 'enenjH  1  l'Ji  Und    endlieh 

irteriolle   Lebarpuls  (8.  815).    Alle  diese  Brseheinniiges  sind  am 
lichsten  auagespi   ohen  Compensation,  röhrend  sie  beim  Erlahmfin 

lieher  werden«  ESe  brauohl  wohl  nicht  gr-^gt  n  werden, 
niehl  immer  alle  in  gleichem  Kaie  anagejeproehan  sind. 

Es  ist  noch  zn  bemerken,  dafl  es  bei  rtentnanffitfeiii  in  Stadium 

I  ung  ort  auffallt,  wie  gut  trotz  der  schlechten  t 'iirulatioii 

die  Polabeaehmflenheit  noch  erscheint.  GSa  rührt  die.-  in  erster  Linie  davon  her. 

(i:ill    •'-(•ii     dei    Pfll  •'     lr-'sc|i;itlcnlii-i(    eine-,    PaJBQl    COloi     .1  ich    bei    schlechter 

Füllung   der    irterie    nicht   verliert,   «  lieh  den  '    einea   rar« 

hihnisiiiiiiii':  guten  Elises  herrorrntt.  Aulleidem  ergebeu  aber  directe  Dmek- 
nagen  dee  syetoUeeheii   Druckes  vermittels  dee  v.   BaaebBchea  Sphygno- 
manometevs,  d.-iM   bei  diesen  KUppeiifehtei   der  systolische  Druck    vgl.  B,  97 
trots  der  Oompensationsstdrung  bo«  b  Min  kann*    Bs  widere]» 
-Mii»;»r  unseren  früheren  Auselnandersetansgen  über  das  Wesen  da 
Compeni»ati..iis-tr.i'U!igen.  Denn  es  Ist,  auch  wenn  wir  von  den  an  dei 
an*?«-  Itellen  gelten«  an  Bedenken  gegen  das  r.  Basel     I 

ansang  ab  Itauoqg  di  .  BtoflhebeorwirlaiBg),  niehl   n 

nsen,  dafl  bei  diesen  Klappenfehler  der  systolische  Druck  Doch  wenlgei  all 

den  arteriellen  nfitteldrucl  3t  werden  darf,  als  unter  andana 

i    weil  eben  ein  dl         »yatolisehen  Druckes  dureb  die 

irgitation  füi  rulation  wiedei   rarlores  geht  8o  konunl  es-  dafl  üb 

Wirklichkeit   Mir   die  Compensatio  >u    der  BkOrteninsufhcieni  ein  abnorm  hohai 

her  Druck  zur  Erzeugen«  einea  normalen  BfitteldrnGkea  in  den  Capillaren 

derlleh    ist    und   «lall   tnfo  :h   bei   g«  der 

he    Druck,    lr«»tz    der  Mind«  :  des  Herzens,  absolut    genonmeu, 

normal  oder  sogar  Qbernormal  geh  erden  kann.    Qbrig 

muH  noch  bemerkt  werden,  dafl  bei  der  Aorl  euz  infolge  des  raaohan 

oad  aohi  d  der  Puli  Pelotta  des  r«  Ba 

ichen   in  trument«  lera  lang  fühl  bau  mufl,  w. »durch  gerade  hier 

i  her-,  h  i  toliaohen    Druckes  kommt.    BadUch  i*t 

it  hinzuweisen,  dafl  Co        i   i  ionsstdrungen  bei  Uteriallan  Wl 

stand»*    überhaupt    nicht    n  i    mit   BhitoVactarniedr^rung   vet  banden  zu 

18  Hochdruckstauungen 
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Die  Aortenstenose. 


Die  A-Ttenstcnoae  (Fig.  85  und  86)  bedingt  ein  Hindernis  für  die 
8ystole  des  linken  Ventrikels  und  nach  unseren  Auseinandersetzungen  i- 
klar,  daß  der  letztere  dieses  Hindernis  zunächst  durch  seine  Reservekraft,  auf 
die  Dauer  aber  nur  durch  Hypertrophie  »einer  Wandungen,  und  zwar  (nach 
8.  -133,  Gesetz  1)  gewöhnlich  zunächst  durch  rein<  pnm-ire  Hypertrophie  ohne 
Dilatation  zu  überwinden  imstande  ist.  Die  II)  pertrophie  des  linken  Ventrikels 
kann  klinisch  vollkommen  latent  bleiben  oder  sich  allenfalls  durch  eine 
Stärkung  /.eiistcli.s  i'vgl.  EL  306  f.)  Äußern,    ohne  daß  die   Peroussions- 

ßgnr  eine  Vergrößerung  erfährt  (vgl.  S.  173).  Ganz  gewöhnlich  wird  sich 
früher  oder  später  zu  der  Hypertrophie  auch  eine  secundäre  Dilatation  de« 
linken  Ventrikels  im  Gefolge  von  Conipeusationsatüruugcu  hiuzugescllen  (Geae> 

ii,    wenn    die  <  'ompensationsatörung    abläuft,   entweder    zurückgeht   oder 
(nach  3.  334)  anatomisch  fixiert  werden  kann.     Unter    Umstünden  kann 

he    bleibende  Dehnung    nach   «S.  331    auch    ohne    das   Vorausgegangensein 
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IlrdraulUch«  Sohra 


Fig.  85. 
der  Aortcoitenose.    i  Erklärung  Tgl.  Fi.. 


einer  eigentlichen  Compensationsstörung  sich  entwickeln.  In  betreff  der  Frage 
nach  der  Vollständigkeit  oder  Unvollständigkeit  der  L'ontraction  eines  solchen 
dauernd  seeuudar  dilatierten  und  dabei  hypertrophi.-eheii  Ventrikels  vgl.  8.  335  f. 
Bb  b raucht  kaum  auseinander  gesetzt  zu  werden,  wie  auch  die  Aortensteuose 
durch  Compensationsstörungen  in  IhnHehes  WtetM  den  Lungenkreislauf  und 
das  rechte  nerz  beeinflussen  kann  wie  die  Aortenin-.it ii- ■iciiz  (S.  347 

D<r   physikalische   liefund    der  Aorten  igt  in   Fig.  86  dargestellt. 

Die  Auseultatü'U  ergibt  bei  diesem  Fehler  nach  unseren  früheren  Eröi  I 

ein  systolisches,  an  der  Auscultationsatelle  der  Aorta  im  zweiten  rechten  Inier- 

i träume  bis  zu  den  1'  uch  über  dem  ganzen  linken 

nikel    hörbares  GeräUM-h    [vgL  S.   'J.7'2;    das    unter    Umständen    auch    gnt 

fühlbar   und   sogar  auf  Distanz  hörbar   ist.    Daß  im  allgemeinen  bei  der  Aitrlen- 

DOee  die  G  laut    Bind    und    deshalb   auch   gegenüber  gewissen  aeci- 

dentelleu  Oerttneohea    für   die  Diagnose   der  Aortenstenose   laute  systolische 

Insehe  zu  verlangen  sind,  ergibt  sich  daraus,  daß  kaum  D  andern 

Klappenfehler  die  auf  8.  265  ff.  dargestellten  Bedingungen  für  die  (;• 
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10g  (große  stromgeschwindi^keit.  erhebliebe  Strommenge)   so  günstig  lind 
wie  bei  der  Aortenstenose.   Über   das  Vorkommen   eines   doppelten   Maximums 
des  Geräusches    (an    der  Aorta    und    au   der  Herzspitze),    wodurch    irrtümlich 
der  Verdacht  einer  complicierenden  Mitrnlinsuflicieuz  erweckt  wird,  vgl.  S.  281 
oben.    Weitaus    das   wichtigste  Symptom   der  Aortenstenose    ist    daneben    der 
ImImi-  tardnJj  deeeeo  Eigenschaften  und  Zustandekommen  auf  S.  95  f.  und  120  ff. 
Orklirt    worden    ist.    Jedoch    wurde    an     letzterwähnten  Orte    erklärt,    weshalb 
sehr   häufig  ein  deutlicher  PnIflOI  tnrdns  nicht  zustande  kommt  und  dafl  of 
ndernng  des    l'uUcs   ftiflfflfm    Kleinheit    ist.    welche,    da    sie    in    Q 
Entstchuugsweise  vieldeutig  ist,  diagnostisch  sich  nicht  .sicher  verwerten   I 
>ie  Spannung  der  trilge  verlaufenden  und  kleinen  Pulswelle  brau«  in  dabei  im 
lium  der  Comprns.-itinn   keineswegs   eine    niedrige   zu  sein.    Sehr   häutig  ist 
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Fi«.  86. 
Diagnoittoobea  Sch»m»  d«r  Aort«aat<>noM.  (Erttfirunc  d«r  Z«lcbea  Tgl.  8.  338  f.) 


der  Puls  der  compensierten   A«>rt«nsteu<»se  nicht  bloß  t.-ird  oder  klein,  sondern 
auch  langsam,    d.  h.  venig  frequent.    Es   ist    klar,    daß    dadurch   dem  Börsen 
Arbeit  wesentlich  erleichtert  wird    und   bei    hochgradiger   AurtensieiiM.se 
ingsamnng   der  Heraaction    eh  DtHohe  Bedingung   fllr 

Zustandekommen  einer  vollen  OonpensaÜOn  und    leahalh  von  diagnostischer 
Itedeutung  sein.  Man  hat  angegeben,  daß  der  Spitzenstoß  bei  der  Aortenstenose 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  häufig  abgeschwächt  sei.  Jedoch 
-.icher   nicht  immer  der  Fall    und   wo   es  zutrifft,    dl  I  l   früher 

nach    der    Gutbrod-Skodaschcn  Theorie    des    Herzstoßes    gegebene    Erklärung 
nicht  mehr  Gültigkeit  uchen,    wonach   es   sich    dabei    um    den  We: 

liückstoßes  infolge  «1er  Langsamkeit  der  Ei  des  Herzen.»  heu 

Denn  seit  wir  wissen,  dafl  der  Spitzenstoß  ganz  in  die  Yeischluß/.eit  des  Heizens 
,    muß    die   Rückstoßtheorie    des   Herzet  dgültig   widerlege 


tr;n-ht»-t  werden.   Plausibler  erscheint  die  Brklftreng,  welche  Roueosatein  gifc 
wonach   iufolge   der   rundlichen   Foim   des   hypertrophischen    linken   Ventrikel 
."•ti'i'ii   da   ll'i/-!'  dran   den  Hippen   erschwert   und   hierdurch 

der  Spiteenstofl  abgcechwVchl  werden  kenn.  In  vielen  Füllen  rindet  onu  jedoch 

de  hei  der  Aortenstenose  den  auf  8*806  f.  I>eschriebeiien  verstärkten,  langsam 

hebenden  Bpitsenstoft.  In  den  Pillen,  wo  die  Spitze  sieh  infolge  Ihrer  massigen 

baffenbeil  nicht  frei  dnr  enden  ratarecsisdrsmmvordcingefl  rftaUbrij 

gerade  die  Verlangsamuug  der  Hebung  die  Wahrnehmung  des  Spitsenstoflei 
schweren.  I>i«  leten  bei  noee  nichts  Charal  i        dar. 

unlieb   sin«]   sie  erhalten.    *«•   difl   anter  Umstanden   I '; 
lehmig  der  Töne    über    dem    ganzen   linken   Ebnen 
Annahme   einer   oomplfeierenden  IQfcralinsniBeienz  in  Betracht   kommen   kann 
(vgl.  .  Der  Umstand,  dnJ  die  Perenasionafignr  dt*  Heraena  nach  nnaeren 

Auseinanderaetxungen  bei  diesem  Klappenfehler  normal  bleiben  kann,  1101  an 
Verweohsli  olisohen  Oerlnsehee  einen  Aortenstenose   mit   einen 

accidentellen  Gerü  Bhigkeiten   n  dar  Intima  der 

lorta  denken,  Entscheidend  kann  dann  des  Verhalten  des  Pulset  sein  (tgi  oben). 
Aoeideutello  Geräusche  anderer  Qeneec  [AnamiC]  Pieber)  kommen  dirterentiai 

diagnostisch  weniger    in   Fra^e,    weil    diese    gewöhnlich    oioht    über   der  A 
ihr    Maximum  haben.    Dagegen  Wirf  häufig  bei  der  Aorteuinsuf'firienz  BU  <" 

neben  dem  diastoiisebe  -oh  hörbaren  systolischen  Qerl 

eine  oompltoiereads    l  njegnoaticiert.    leb   habe    Ix  I 

insufflclenc  auf  diesen  Irrtum  aufmerksam  gemaeht   (  v|  (entscheidend 

i-t  ineb  hier  tür  die  Dmgnoee  di»-  Existem  oder  das  Fehlen  dee  Pulsui  tardne. 

(Ue    Unterscheidung    <i  terlUBGhM    der   Aufteilten 

demjenigen  der  Mitruliusiiificieuy.   kaini   neben  dem  I  iiteixliied  der  LoesJisation 
unter  Umsttnden  die.  auf  8.  277  f.  charakterisierte  leichte  \-  der 

l'ha-e  benutzi    werden. 


Me  Klappenfehler  des  rechten  Herzens. 

Wichtig  für  die  Diagnose  rechtsseitiger  Klappenfehler  i»t  es,   dafl 
Beiben   sm   häufigsten  angeboren    rorkemmen,   w&hrend  sie  bn  extrauta 

ii  im  sllgerneinen  nur  selten  entstehen«   Für  die  link  - 
rehler  gtti  das  Umgekehrte.   Bei  angeborenen  Benkrankheiten  hat  man  aUo 
in  erater  Linie  an  rechts»  Üappenfbhler  zu  denken,   bei  den  epitei 

leaen    dagegen    spricht    die    Wahracheinliehkeit    immer    in    erater    i 

•n    die   Annahme   eines    solchen.    Jedoeh 

Klappenfehler   keine  ao  wie   es  mitunter  dargestellt 

.   Treten  in  extraul  o  er- 

scheinen de  weitaus  am  hinfigsten  als  GompHeation  gleichseitig  vorhandener 
linksseitiger  Fehler. 

Die  Tricu8pidalinsufficienz    Fi-.  87  und  88) 

tritt  deutlich    häufig   als    relative    Insuffizienz    tu    linksseitigen   Klappe 

hinzu.     Viel  Dud    meist    na  Sgehorenen    Herzkrankheiten    beruht 

■natomlsehen  EÜeppcaYrertnderuagH  die   i  irco 

deshalb  eine  schwerere  Störung  dar  als  die  Mi  .-..  ireil  rucke 

von  der  betroffenen  Klappe  hier  blurt  i  hte  Vorn 


die  Störung    nur    in    «ehr    beschränk  lern   Muße    eompensieren   kann.    Zun!' 
kommt    eh    «vgl.   das  hydraulische  SebenM   IV    87]    infolge    der   Trku>pidal- 
in>uftieienz  zu  einet   Dilatation  des  rechten   VorhoftB,  weil  da^  regurgitien 
Btnl   denselben  iu  seiner  Diastole  trifft  (nacl  QeSOÜ    h      Det  dilaiierte 

Vorhor  wird,  indem  er  mehr  Blut  zu  befördern  hat,  auch  hypertrophi.-«-!» 
(Gesetz  2).  Weil  nun  der  rechte  Vorhof  jeweilen  ein  vermehrtes  Blutvolumen 
in  den  rechten  Ventrikel  entleert,  so  kommt  es  auch  zu  einer  Dilatation  und 
Hvp  des  letzteren    Qesetl  2%  Damit  ist  der  Fehler  compensiert,  soweit 

er  überhaupt  compensierbur  ist:  Der  reckte  Ventrikel  wird,  dank  s.iu.  i  i.i 
Weiterung,  trotz  des  Verlustes  an  Blut,  den  er  durch  die  TricuspiduliusufhVien/. 
erfährt,  doch  bei  jeder  Systole  eine  nicht  ailzugeringc  Menge  Blut  in  den 
Kreislauf  senden  können.  Praktisch  hat  freilich  diese  Kompensation  sehr  enge 
/.ni,  weil  die  Systole  des  gedehnten  und  hypertrophischen  reebten  Vor- 
hofes nb-ht  :m>s(  hlii-Ulich  dem  rechten  Ventrikel  zugute  kommt,  sondern  auch 
lilut    in    die    Venen    zurücktreibt     und    weil     anforden    der    uiusk*dschwaehe 
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PI«.  87. 
Hydra  uhtcliea  8ehenui  d*r  TrIca»pid»Un»attcl<-nt.    (Erklärung  Tgl.  Fif.  79.  S.  MO.) 


rechte   Vorhof   nicht    die   Fähigkeit    hat,    über   ein    gewisses   Maß    hinaus    zu 
hypertrophiereu.   Ist   diese    Grenze   erreicht,   BO   wird  eilen  des  venösen 

Blutes    iu    das    rechte  Herz  wesentlich    von   dein    in    den    Neuen   herrsch« 
Drucke  <•   von    der  in    diesen  und   im    rechten    Vorhofe   vorhandenen 

elast'iM  In  n   Wandspannung  und  von  der  Aspiration   de.«  Thorax   abhängig 
Unter  wichen   schwierigen  Verhältnissen  werden   bei  zunehmender  Lunffloienj 
IMoiiepidalklappe  die  Zeichen  schwerer  Stauung  und  gewöhnlich  auch  da« 
Erlöseheu  der  Circulation    unter    zunehmender  CberflHIuri^   den  Veneusystemea 
nicht   lange  ausbleiben.    Die   Progn  Trieaspidnlinsafficien2    i-t    deshalb 

viel  schlimmere  als  diejenige  der  Mitralinaufftoieng.    Einzig  ausgenommen 

1  von  diesem  Satz  diejenigen  PfiJle,  bei  welchen  es  rieh  um  eine  der  Rück- 
bildung fähige  relative  Tricuspidalinsufßcienz  handelt 

Fe  li   und  eventuell    palpatoriach   wird    nach    dem  Gesagten   die 

Trienepidalinso/ficienz  (vgl    Fig.  88  und  59,  8.  176)  sich  durch  Dilatation  des 

i  en  Vorhofe«  und  Ventrikels  charakterisieren«  Auscultatorisch  nimmt  man  an 
der  AuscultathTisstelle  der  TrtcospidalUappe   ein   >\  -tolisches  Geräusch  wahr 

Sahlt,  KUniMli«  Cat*r»achungamttho<Un.  4   Aufl. 
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(S.  273),  das  sich  nach  S.  277  von  dem  Geräusch  der  Pulmonal-  und  Aorten 
stenoee  unter  anderem  durch  »muc  leichte  l'ha.sendifferenz  unterscheidet, 
/.weite   l'ulmoualton   kann  im  Stadium  der  Compensatio  normale  Stärke  haben, 
bei  der  Compensationsstorung  abgewehv.  d.   Die  Töne  über  dem  rechten 

Ventrikel    können    bei    geringgradiger    In.-unicien/    sitli    normal    verhalten. 

hochgradiger  Kleppeclleten  können  sie  abgeeehw&chl  ieJa,  wie  bei  der  Vitra 

insnlücienz   die   linksseitigen    (vgl.   B.   255    f.).     Weitaus   da  gste   uud  be 

imeadfite   .Symptom    der   Tricuspidnlinsuftieienz    ist    aber   der   regurgitierendc 
oder  poflttive  Venenpuls  ('S.  1-1U  tf.\   den  man  vor  allem  an  den  Jugularv- 
häufig  aber  auch   in  der  Form  des  Leberpulses  und  zuweilen  sogar  an  kleinm 
Hautvenen  des  Körper»  n;  b    kann.    Derselbe   verbindet  lieb   unter  ("in- 

stftnden    mit    einem    systolischen    Tone    über    der   Vena  jugularU    infolge    der 
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DikciiCMIti*rhr«  80  Vcl.  auch  Fi«.  W,  8.  176.    Erklärung  d»r  ! 

•  dischee  Anspannung  der  Venen  wand  und  der  Rulbusk  läppen  (S.  J 
Veuenpuls    ist    sowohl    im  Stadium    der  t'ompensation    als   in  demjenigen   der 
Gotnperisitionsatörung  vorhanden.  Der  arterielle  Puls  ist  bei  voll»!  I 
die  allerdings,  wie  gesagt,  nur  bei  mäßigeu  Graden  der  Tricuspidnlinsuffi> 
möglich  ist,  normal.  Bei  gestörter  Compcnsatiou  wird  er  sich  gerade  bei  diesem 
Klappenfehler  aus  den  angeführten  Gründen  sehr  rasch  durch  gefahrdrohende 
Kleinheit  und  Spannnngsabnahme  auszeichnen. 


Die  Tricuspidalstenose. 

Dieser  glücklichen*'  U  lageborefl  als  erworben  sehr  selten   vor- 

kommende Klappenfehler  (Fig.  89  und  90)  hat  mit  der  Tricuspidalinsufßeienz 
das  gemeinsam,  daß  er  whwer  und  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  annähernd 
rompensierbar   ist.    Der   Compcnsutinnsvorgang  (vgl.   das    hydraulische  Schema 


Fig.  89)  gestaltet  sieh  dabei  in  der  Weise,  daß  der  rechte  Vorhof  infolge  des 
Hindernisses,  welches  sich  dem  Ab>tn>ineii  des  Blute.-  in  den  rechten   Wut, 
entgegenstellt,    während  d  Periode   der  Ventrikeldiastole,    in  wel 

aneh  der  Vorhof  erschlafft  ist  i'naeh  B.  888,  Gesetz  2).  dilatiert  wird.  Er  hat 
nun  die  schwierige  Aufgabe,  bei  seiner  Systole  .sieh  de*  vermein teu  Inhaltes 
dureh  das  verengt»-  Ti  :< ■  u^pnl :i l».-i iura  hindurch  SB  entledigeu  uml  hyperfrophieri 
dabei  [Getetl  1  und  - 1.  Fall*  diese  Hypertrophie  ausreicht,  am  dauernd  den  Vor- 
hof ganz  zu  entleeren,  so  ist  damit  die  Tricuspid:ilHteno*e,  soweit  itipt 
oonpensiert.  I>a  aber,  wie  wir  eebon  I  I  Sei  icieni 
iahen,  der  Hypertrophie  ein<-s  ao  DtnsksdMshiraehflfl  liebildes,  wie  der  rechte 
Vorhof.  enge  Frenzen  gezogen  sind  und  außerdem  die  ver-tärkte  Contr.-i«  tion 
desselben  nur  zum  Teil  dein  rechten  Ventrikel  zugute  kommt,  zum  Teil 
Regurgitation  in  die  Venen  führt,  SO  kann  nur  bei  mäßigen  (Jraden  der 
Stenose  eine  annilhemde  OompeJMeHoi  zustande  kommen  und  im  aUgGOMbiefl 
wird  sie  rasch  erlahmen.  Es  besteht  gegenüber  der  Mitral-tcnose  der  wesentliche 
tat  erschied,    daß   nur   der  Vorhof  sich  an  der  <  "'•  •mpensation  beteiligen  kann, 
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Hjdruüitefcc«  8«b«B*  dir  Trieupi<UUl«no«*-.  (ZrkUraa*  *gL  Fl*  79.  8.  MO.) 

während    bei    der    Mitralstenose,    wie    wir    gesehen    haben,    der    linke    Vorhof 
durch  den  rechten  Ventrikel  unterstützt  wird.  Zu  einer  Dilatation  oder  Hyper 

nie  anderer   HerzaWhnitte   als  des   rechten    Vorhofes   int    bei  einer  lYfc 
pidaisteaose  kern  Grund  rorhanden.   I»i»-  zuweilen  gleiefaeitfg  gefui  !•  ata- 

de*  rechten   Ventrikeln    ist    wohl    stets   auf  eine    gleich» 
der  Tricospidalis  zu  beziehen. 

FBr  dea  Befund  bei  der  Tricu-pidaUtenose  i  Fig.  90)  kommt  neben  der 
pereaasoriseb  oder  auch  palpatorisch  nachweisbaren  Dilatation  de«  reihten 
Vorhofes   aaapteäehlieh    ein    diastolisches,    präsy.-t<di->  h    verstärkte*    oder  rein 

(prä*Tstoliseaes  Gerät.-  an  der  Au.sculution«*telle  der  Tricuapidal- 

k  Lappe    in  Betracht.    Der  zweite    Puimonalton    kann    bei  •n-.iti..n 

normal  *lark  «ein,  bei  der  (>>nipen*atioBM»t£rung  wi  i  '»geschwächt. 

Der  TriraspidaJtoa  sowie  die  anderen  Töne  können  in  der  ConpenMation 
aonnai  reraaltea 

L'aler  Umständen   dürfte  ein   prävyitolweher    oder  diastoliseher  Trietis* 
Bach    Aaaiogie    des    prisyttoUsrhea    oder    diastolische*    Mitraltonet 
ir  die  Diagnose  rerwertbar  seia. 

:■■:' 
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Kf.  80. 

Oiaf  tritoliM  Sab«»»  d«r  Trie MpUUlrtww.  (ErUmUruif  d*r  Z«.ch*a  rg\,  8.  S38  f.) 

Die  Pulmonalinsufficienz.* 

Die    Pulmoualinsufficienr,    Schluöunfthigkeit     der    Semilunarklappe    der 
Lungenarterie,  ein  äußerst  meist  angeborener  Klappenfehler  {Fig.  91 

und  92),  wirkt  auf  den  kleinen  Kreislauf  analog  wie  die  Aorteninsafficienz  auf 
den  großen.  Dabei  sind  die  Compensationsrorgänge  durchaus  entsprechende 
(vgl.  das  hydraulische  Schema   Fig.  01)    und    die  Überlegungen,    welche   wir 


F.-      •! 


BJt»«l>.*M  S«b««*  *•»  MaiHMrifciMi.  (BrfcUru«  ctf.  Ffe.Tl,  8,  Üb  ) 
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Vgl.  Gerhardt.  Ober  Schlutanflhlgkeit  der  LmgeoacterieaUapMtt.   Verk. 
11.  Congr.  f  in«.  Mei,  IS«.  &  290. 
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bei  der  Aorteninsuffieienz  gemacht  haben,  sind  rontatis  mutandis  auch  auf  diesen 
Klappenfehler  anzuwenden.  Für  die  Compensation  wird  also  (nach  S.  388,  Gesetz  2  i 

§    Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erforderlich  sein. 
Der  diagnostische  Befuud  (Fig.  92)   besteht  wesentlich  aus  dem  diasto- 
lischen   Geräusche,    welches    an    des    Ausuultuiioiisstelle    der    Puliuonalis    und 
abwärts  von  derselben  gehört  wird,  und  der  nachweisbaren  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels.    Das  diastolische  Geräusch   wird  sich  im  Gegensatz  zu 

»demjenigen  der  Aorteniiisulricieiiz  nicht  in  die  IlalsgefdQe  fortpflanzen.  Die 
Töne  werden  sich  Uudog  verhalten  wie  bei  der  Anrtciiinsul'iieienz,  d.  h.  im 
-'.-meinen  normal.  Da  im  Lungenkreisläufe  zustande  kommende  Pulsns  celer 
wird  natürlich  der  Wahrnehmung  entgehen,  höchstens  sich  durch  auffällige 
Pulsation  der  Pulmonalarterie  (nach  Analogie  des  verstärkten  Aortenpulses  hei 


f\ 


& 

Fir.  w. 

Dikgnostitchcs  8-"to-ra»  Jrr  Pulroonalinsuffiei-ni.  (Erklärung  vgl    8.  836  f.) 

Aorteninsuffieienz    S.  318)    verraten,    falls  dieselbe   nicht   von   Lunge   bedeckt 
Das  Fehlen  eines  Pulsus  celer  an  den  peripheren  Arterien  wird  differential- 
diagnostisch für  die  Unterscheidung   der  Pulraonalinsultioienz  von  der  Aorten- 
insufficienz  in  Betracht  kommen. 

Von  weiteren   Merkmalen  bal  üi-rhurdt   '  1.  f.  i  angeführt  du  Vorkommen. 
Doppeltones  über  der  Lunge  lern  vom   Herzen.  /..  B.  ;« allen  von  der  rechten  Scapulu 
.das  m  des  Cruraldoppeltones  .  I   efnee  mit 

dem  Puls  synchron  saccadiertem  Atemgeränsohes  (ebcnfnll>  fern  vom  Herton).  Letztere 
Erwhemung  fülirt  Gerhardt  auf  die  stark  i -he  Streckung  der  Lungeng- 

durah  den  Pulsus  celer  der  .\rt.  pulmonaHs  zurück.   Beide  Symptome  wären  gewisser- 
maßen  die  Erscheinungen  eines  httrbaren  Pnlsns  celer  -1  rterio. 

Von  Pawinski*  ist  auf  das  Vorkommen  relativer  Insufficiemt  der  Pulmonal- 
arterie bei  Hitralsteoose  infolge  der  durch  letzteren  Uappenfehlei  i  »'dingten  mechani- 
schen Delirium:  dei     \n     i-  pulmonalia  aufmerksam  gemacht   worden. 


•  D.  Arch.  f.  klin.  Med..  1894,  Bd.  52. 
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Der  wesentlichste  Hefund  (Fig.  94)  ist  das  systolisch'  OB  an  der 

cultanonsstelle  der  Pnlmonalis  nnd  über  dem  rechten  Ventrikel  (vgl. 8. 278,7),  das 
sich  oft  entsprechend  den  Verzweigungen  der  Artcria.  puhnouaüs  über  die  ganze 
Lunge,  dagegen  im  Gegensatz  zu  .systolischen  Aortengeräuschen  nicht  in  du 
gefäfle  fortpflanzt  (8.  27 -'l:.  Von  den  systolischen  Atrioveutriculargeräuschcu  lälk  es 
i  zuweilen  durch  eine  leichte  Phasen  ditfercnz  (nach  S.  277  f.)  unterscheiden. 
Dir  Tr-iie  bieten  im  allgemeinen  nichts  Charakteristisches  dar.  Eine  nachweisbare 
tatimi  dei  rechten  Ventrikels  kann  fehlen,  da  typischerweise,  zunilchst  blofl 
HjpertMptfo  desselben  auftritt.  »iewnlinlieh  laßt  aber  dio  erwähnte,  nach 
Gesetz  i  zustande  kommende  und  sieh  anatomisch  fixierende  aeeundare  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  nicht  lange  auf  sich  warten  nnd  dann  erscheint 
das   Herz  nach  rechts  deutlich  verbrüdert. 

IV. .n   Wichtigkeit  für  die.   Dis|  dieses  Fehlers   ist  die  Tatsache,   daß 

er  fast  ausschließlieh  angeboren  aultritt  iiml  sieh  häutig  mit  Luugentuhi 
und  Troinmetsohlsgelfingern  (S.  43)  oomb&niert. 
alt 


I  in-r  die  Diagnose  complicierter  K hippenfehl er« 


So  einfach  auch  die  I  Diagnose  einfacher  Klappenfehler  in  der  Regel  erscheint, 
so  schwierig  ist  es  mitunter,  sieh  zurecht  zu  linden,  wenn,  wie  so  häufig,  mehrere 
Klappenfehler  EQgleicfa  vorhanden  bSxlÖ.  Ms  \  erh;Utnis>e  werden  dann  dadurch 
compliciert,  da II  ein  Klappenfehler  den  andern  in  betreff  der  im  Innern  des 
Herzens  zustande  kommenden  Ihruekveninderungcn  beeinflußt.  Dies  kann  sieh  so- 
wohl in  den  Stilrkeverhältniss<  n  d« -r  T<"me  als  auch  in  den  zustande  kommenden 
Dilatationen  und  Hypertrophien  der  einzelnen  Herzabschnitte  und  den  Eigen- 
tümlichkeiten des  Pulses  äußern.  Kine  besonn •  ritrkeit  ist  aber  oft 
namentlich  dadurch  gegeben,  daß  bei  den  coinplieicrten  Klappenfehlern  dem 
Diagnostiker  die  Aufgabe  erwächst,  dif  über  dem  Hansa  zustande  klimmenden 
Geräusche,  die  ja  doeh  DTlf  lystoUseh  oder  diastolisch  sein  können,  in  eine 
Mehrzahl   von   GerftOSOAen    von    verschiedenem    Entstehungsorte   zu   zerlegen. 

Die    wichtig  nun    für    die    Diagnose   solcher  «_*.ijiiijilirioit«T   Fälle 

besteht  darin,  daß  man  zunächst  von  all  den  physikalischen  Symptomen,  welche 
man  wahrnimmt,  nur  diejenigen  bertteksichtigtj  wetahe  am  meist,  n  oharakterisl 

sind  fUr  einen  bestimmten  Klappenfehler     Man  geht  dann  von  der  Voi  1 D  ■.-••■t/.ung 

dieser  Klappenfehler  sei  wirklich  vorbanden  und  snalyslert  nun  die  übrigen 
Symptome    darauf  hin,    ob   erstens    keines    derselben    der   gemachten   Annahme 
widerspricht  und  ob  sie  sich  zweitens  slk  SOS  derselben  erklären  Isssen.   Wenn 
das  letztere  nicht  der  Fall   ist.  SS  wird  mau  unter  den  noch   nicht   erkli'o 
Symptom  um  die  prägnantesten  der  forneren  Erwägung  zugrunde  b 

ii-w.  In  dieser  Weise  wird  hei  den  romplicierten  Klappenfehlern  schrittv 
logisch  die  Diagnose  vervollständigt.  Dabei  Srleiobterl  man  sich  die  BaebQ 
wesentlich,  weni  man  stets  in  STSter  Linie  die  häufigen  Klappenfehler  berück- 
sichtigt und  falls  es  sich  nicht  um  eine  angeborene  Herzkrankheit  handelt  i  die 
vorkommenden  Fehler  des  rechten  Herzens  als  von  vornherein  weniger 
wahrscheinlich  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  zieht.    Man  k 

wenn    man    durch   Annahme    linksseitiger  Klappen  Veränderungen 
nicht  alle  Symptome  denteu   Kann. 

Fällt  uns  z.  B.  bei  einem  Klappenfehler  mit  mehreren  Geräuschen  ein 
deutliches  präsystolisches  Geräusch  auf.  das  an  &  fiitze  zu  hören  Ist, 

wissen  wi  abgesehen  von  allen  anderen  Zeichen,  schon  dlosos  Qerln 

namentlich    in    Anbetracht    der    großen    Seltenheit    einer   Trieuspidalsteno.se    die 


Annahme  einer  Mitralstenose  »ehr  wahrscheinlich  macht.  Man  sieht  nun  nach, 
ob  eich  alle  S\  mptome  an«  dieser  Annahiue  erklären.  Dies  ist  dann  nicht  der  Fall, 
wenn  neben  dem  präsystolischen  Geräusche  z.  B.  noch  ein  hea  Geräusch 

zu  buBrea  i.-t.  [He  l!«>timmung  des  Punctum  mnximnra  und  der  Fnrtlcitnngs- 
verhältnisse    dieses    zweiten    (■  ■>,    das    genauen'    Verhalten    der    Phase 

i -Iben  (&  277   f.)   sowie    unter   l'mutiinden  die   I  l'tigung  Jder  Pnls- 

beschaft'enheit  werden  uns  ermöglichen,  rasch  zu  entscheiden,  ob  dieses  systo- 
lische Geräusch  an  der  Aortn  oder  SU  der  Mittalis  zustande  kommt.  Man 
gelangt  dadurch  zur  DiagBOSt  ein..--.  BWeitee  K'!;:pp--M'-isl"i-  und  v.  ml  nun  iini 
Rücksicht  aul  die  doppelte  Diagnose  das  Symptomenbild  nochmals  revidieren, 
um  wieder  zu  sehen,  ob  alles  zu  der  Diagnose  paßt   oder   ob    vielleicht    noch 

uin.ilim.-  eines  dritten  Klappenfehlers  sich  aufdrängt.  So  erhält  man  all- 
mählich schrittweise  die  gesamte  Diagnose. 


tfl        -£ 


Ffc.  95. 

riingnoktiich'-s  Schein«  etat»  compUciert                                •:  Mitruin  • '  i  ad  Aon  Mi- 

iaiuf-'  .-   Urr  Polt- 
i  haffonheit  i>     h        m  B                           lbst  niclit  fielt  er  zu  dluguti 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  complicierter  Klappenfehler  \>\ 
jeweilen  die  nach  den  Kegeln  von  S.  279  IT.  durch  Construction  der  Punctum 
minimura-Figur  zu  entscheidende  Frage,  ob  ein  Ober  einem  größeren  Beajrks 
diSI    Herzens   hörbares   Qetl  einer  oder  an   mehreren  Stellen   seinen  Ur- 

sprung nimmt   respe.-tive  ob  BS  sich  aus   mehreren  Geräuschen  zusammensetzt. 

Nehen  den  BrsoheinQBgao  am  Herzen  selbst  wird,  wie  für  die  Diagnose 
der  einfachen,  so  namentlich  auch  für  die  Diagnose  der  mehrfachen  Fehler,  oft 
die  Berücksichtigung    der  Krseheinungen    a  >     PnlsbesohaflenJ 

■uose,  Vemiipuls,  Arterieutüne  usw.)  wesentlichen  Aufschluß  gehen. 

Im  übrigen  muß  gesagt  werden,  daß  auch  liier,  wie  überall,  die  systema- 
tische Analyse  eines  Krankheitabihles  nur  durch  Dboog  und  gründliches  Nach- 
denken erlernt   werden  kann. 

Kim*  SIS  der  Figur  sich  ohne   witeres  erklärende  'ine»  solchen 

oomptteiertea  Klappenfehlers  Ist  in  Fig.  ibes. 
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We  angeboren  «Mi  Klappenfehler,  ibnorme  Oonununieationen 

«Irr  Herzhöhlen.  Mise •liwiirscyanose. 

Wie  wir  fllr  die  Diagnose  der  erworbenen  Klappenfehler  als  einen  wichtigen 
Behelf  die  Erfahrungstatsache    rerwerten,    dafl  die-  '»   Ausnahme  etwa  dec 

relativen  Triouspidalhisufficii  Unken  Herzen  angehören,  so  nird  m 

Diagnose  angeborener  Klapp^ntVhlir  erleichtert  durch  die  Tatsache,  daß  dieselben 
gerade  umgekehrt  mell!  dem  rechten  Herzen  angehören.  Es  stellt  diese  Tatsache 
«roh]  in  Zusammenhing«  damit,  d.-ill  im  Fütallcben  der  rechte  Ventrikel  nicht  nur 
durch  die  Lungenarterie  den  Lungenkreislauf,  sondern  auch  durch  Vermittlung  des 
Ductus  Botalli  zum  Teile  den  rXürperkreislsnf  ndt  Hlut  versorgt  und  deshalb  eine 
weit  angestrengter-  mtfattcü  als  im  extrauterinen  Leben. 

\v«ii-  aj  i..  i  den  angeborenen  EeisJrrankbeiten  sieh  bloß  um  die  i  -igen 

der  im  vorhergehenden    .  lies  iiaiideln  würde, SO  wäre  dieDilgUOSB 

II  in  ebenso  einfach  wie  diejt  soqnirierfen  Felder.  Die  HanptsohwlengkeÜ 

liegt  aber  darin,  daß  aeben  den  auf  Bndoearültii  beruhenden  Klappenstiirungen  sehr 
gewöhnlich    bei    den    angeborenen  Herzkrankheiten  sich   auch   lleiumungs-  und  MiU- 
•  .    abnorme  Gommtraieationen  der  II erzabschnitte  usw.    entwickeln   und  daß 
*r»eid«-  sich  gegens-  Mich  und  auch  in  ihrem  Symptomenbilde  in  sc 

Weise  beeiu Aussen. 
Die  häufigsten  und  praktisch  wichtigsten  Vorkommnisse  von  Miß-  oder  B 
mung.vbildungen.  welche  bei  der  Diagnose  von  angehöre*  tornakheiten  in  Be- 

rracht   kommen,  sind,   Offenbietben   des  Foramen   ovale   und  des  Venrrikclseptum» 
sowie  des  Dm-rus  BotalH,    I  rsprnng   der  Aorta  sns  beldea  VentrikelB,  Versorgung 
der  an  ihrem  Anfange  verschlossenen  Arteria    rmluionatis    aus   der  Aorta   vermittels 
Ductus  Botalli,    wobei    natürlich    ilas    rechte    Herz    mit    dem    linken    durch    das 
•  neu    ovale    oder    durch    etile  OffillMg    »n    \".'T,tiikel.M]itiiin    couumtnicicrcn    mu|.. 

isposftion  der  grollen  Geflfotibnine,  so  daß  die  Aorta  ms  dem  rechten,  die  Arieria 
pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringt,  Obliteration  der  Aorta  an  d«  Mim 
dong    des    Ho tal loschen    Ganges,    wobei    durch    die    Ausbildung    von    Colluterahn 
«wischen  oberen  and  anterena   rein  der  Aorta  du»  Leben  srbsJtea  bleibt  u.v.a.  Es 
braucht  imlii  wie  schwierig  diese  Zu  i  es,  daß  sie  isoliert 

I    als  Complication  von  fötalen   Klappenfehlern  auftreten,  meist  zu  erkennen  sind. 
Es  können    nach    dem    heutigen  Stande    der  Diagnostik    hierfür    nur    efa  nige 

Winke  erteilt  verden. 

.  hnlieh    bei  der  Diagnose    der    erwähnten  Anomalien    ein    großes 
Gewicht  gelegt  auf  die  bei  angeborenen  Herzfehlern  häufig  vorkommende,  auftal 
starke  Cyanc-  sfel   ist.    anzunehmen,   daß  sie  durch  eine  Hei- 

rjeem  Blüte   zum    arteriellen   infolge   einer  jener  Ooffll mmieationeu 
zustande  kommt.    Nun  lind  aber  gerade  bei  rechtsseitigen  Ki  in  auch  i 

■üsohnng   von    arteriellem    und    venösem  Blute  die  Bedingungen  nun 

tadekommen  einer  hochgradig  mz  besonders  günstig,  wen  einerseits 

i  niation  bei  einigen  derselben,  nlmtich  den  Tricus]ddalfehlern,  naoh  unseren 

früheren  Auseinandersetzungen  eine  lebt  dürftige  ist  und  bald  /u  erlahmen  pflegt  und 

weii  btsseitigen  Kla  a,  auch  beiden  Pulmon 

long   in  dl  utid 

directesten  W<  e  auf  die  Körpervenen  concentrieren  maß.  Bi  ist  deshalb 

gerechtfertigt,  bei  den  angeboren  I  auf 

eine  jener   abnormen  Comm  n   and  das  Vorhaut  uung  von 

»rteriellem  und  venösem  Blute  zu  schließen.  In  Würdigung  dieser  l  beriegungeu  und 
anfan  Zugrundelegung  iher  Krwligungcn  Über  die  Möglichkeit  einer 

;  gehen  denn  auch  manche  Autoreu  «o  weit,  daß  sie  die  Existenz 
„Misahangscyanose"   liberhaopt   bestreiten.     Sie  stützen 

:    dafl  Commnnioationen  der  Ventrikel  sowohl  wie 
etionen  gefunden  werden,  ohne  daß  Intrs  vitam  Zeichen 
•'•lcliiii  Mischungsci  inoi      vorhanden  waren,  und  machen  darauf  aufmerksam, 
daß  dieses  Fehlen  einer  Mischungscyanose  trota    vorhin  enei   Communlcationen 
halb  nicht  überraschend  ist,   weil  ja   die  abnorm  a  ireuden  He  sbi  bleu  rieh 

jf weilen  in  gleicher  Phase  coi  ».ein  Hlur  von  der  einen  in  die  andere 

gepreßt  zu  werden  braucht.  Es  i*i  nun  allerdings  ganz  richtig,  daß  nicht  jede  ahm 

m  der  Hers  tfisehungseyanose  macht   und 

führte  tirund,  weshalb  dies  nicht  der  Fall  /'•  Bein  bis  Aber  des' 
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geht  os  doch    nicht    u,    die  Müglichk-  unter    bestimmten  Verhältnissen    »ich 

infolge  jooer  B  lungea  renoses  f'-iut   den   arteriellen   beimengt,   ganz  ta 

bestreiten.  IcJ     .  n  keil  folgende  Beispiels  anführen: 

Während  bloße  BoptUfl  1  Ventrikel  an  und   für  sich  ge- 

wöhnlich keim-  Mischungszyanose  machen.  10  ist  es  leicht  verstindHoh,  daß  eine 
Milche  eintreten  knnn.   wenn    gleichzeitig    ein   n  r  Klappenfehler  vorhanden 

ist.  Bei  einer  Tricuspidulinsuffieien/.  t.  Ii.  kann  bei  Offenem  Forameu  ovale  wahrend 
der  .Systole  Her  Ventrikel  venöses  Blut  aus  dein  rechten  Ventrikel  nicht  nur  in  deu 
reclp  rn  infolge  der  Drucksteigerung  in  diesem  auch  in  den  I  nrhof 

Bbevtreten.    Bei  einer  Tricuspldalsteno  rorkommeu,  da£  bei  der  Di:i 

Ventrikel  des  Blut  an«  dem  rechten  Vorhofe  zum  Teile  in  der  Richtung  des 
,'iren  Widerstandes  durah  das  FonuneO  OVale  in  den  linken  Vorhof  und  ' 
trikcl  fließt.  Ebenso  ist  es  denkbar,  dafl  bei  der  Pulmonalstenose  während  der  S\: 
Blut  aus  dem  rechten  \'entrikel  durch  ein  offenes  Ventrikelseptum  in  den  linken 
Ventrikel  getriehen  wird,  wobei  allerdings  die  Voraussetzung  ist,  daß  der  rechte 
Ventrikel  so  stark  hypertrophisch  geworden  ist,  dab'  er  dem  auf  die  Communications- 
stelle   wirkenden  Aorfendriicke  das  (Heich/cwich!   zu  halten    vermag. 

Das  deutlich  ireirelhafteete  und  anofa  wohl  da*  häufigste  Beispiel 

das  Vorkommen  von  BCsehus  i  bt  so  ganz  seltene  JBeiten" 

i       Aorta.  <1.  h.  ihr  DreOTUng  aUfl  heiden  Veut rikeln,   wobei  sie    über  dem  D<  ' 
Vcntrikelscptuma    inseriert.     Hier   muß   die  Aorta    gemischtes   Blut    enthalten.     Man 
beobachtet  dieses  Vorkommen  namentlich  bei  der  angeborenen  Pulmonalstenose. 
^gegenüber  wird  allerdings  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  an  und 
sich  wohl  kaum  j:  trangaeyanoae  fuhren,  ds  der  Druck  in  der  Aorta,  wenn 

keine  andere  Anomalie  vorliegt,  stets  höher  ist  als  in  der  l'ülmonalis,  so  daß  das 
Blut  VOkl  »00  der  Anita    in    die   Pulmonalia,    nicht    aber   Umgekehrt   fli  | 

muU  in  der  An  n  gemischtes  Blut    I  der  Dncti 

einzigen  Ursprung    der   an   ihrer  Einmündung    in   d  ,    N  . •ntrikel    vollständig 

hlosscnen  Pulinon.-darterie  darstellt,  wobei  dann  die  Aorta  vermittels  der  t 'Urning 
im  Ventrikelseptum  ihr  Blut  auch  aus  dam  rechten  Ventrikel  beziehen  muß. 

Aus  dem  G«  t-t  hervor,  daß  man  hei  den  angeborenen  K  dern 

doch  das  Recht  hat,  an  das  Vorkommen  von  Misch  ungseyanose  zu  denken,  und  zwar 

die  Annahme    einer    solchen  dann   nahe,    wenn  die  Cyanose  sehr  stark  ht  und 

dem  die  Venen  wenig  erweitert  sind  (starke  Cyanose  mit  geringer  Staut 

Welches  aber  im  gegebenen  Falle  die  Ursache  der  Bfiechungseyanoee  ist.  laßt 

sich  gewöhnlich  nicht  lieber  entscheiden.  '<■'■  ipidalfehlern  nrttrde  man  wohl  am 

denken,  wahrend  hei  der  Pulmonalstenose  die 
Annahme  -me-.  offen  gebliebenen  Veutrikeloepttrms  mit  oder  ohne  rein  ade  .v-rta  näher 
liept.  Positiv  für  die  Annahm  lefbetea  im  Ventrikelseptum  soll  unter  Umständen 

ein  systolische  Herzspitze  verwertet  werden  können.  Jedoch  ist  es 

praktisch  sehr  schwer,  dieses  Zeichen  zu  benutzen,  weil  gerade  lud  derPulmon. 
wo  die  Diagnose  des  offen  gebliebenen  Ventrikel«  b  Betracht  kommt,  dass- 

Hache  Geräusch  der    Pulmonalstenoee   oft   in   grofier  Intensität    lilier  dem  ganseO   Bti 

zu  hören  ist,  da  es  über  dem  ganzen  rechten  Ventrikel  entsteht 

Schwer  zu  dl  '  Iben  des  Ductus  Botalli.  Man 

sich  vor  allem,  daß  diese  Anomalie  die  angeborene  Puln  -e   Bebt   häufig  be- 

gleitet.   Außerdem   haben  Zinn  und  ne  Heim,  Müller*  ilarauf  aufmerksam 

gemacht,  daß  i  n den  Dehnung  der  Lungenarterie  man 

zuweilen  eine  links  vom  oberer,  Teile  des  Sternuma  emporstei 

itlrkung  des  iweitea  Pulmonaitoi 
holt  als  Folge  des  Offenbleibens  des  Ductus  Botalli  i  t.  da  ja  bei  di 

nonnität  ilie  I  endrnck  ausgesetzt  wird,    Endlich  macht  V 

auf  dio  di  t  Bedeutung  der  zuweilen  bei  offenem  Ductus  I  ter  Aorta 

und  Pulmonalia  zustande  kommenden  systolischen  und  diastolischen  Geräusche  auf- 
merksam,   welche    mitunter  in  eine    t;i-.t    oontinuierliehe  Geräusch  Wahrnehmung 

■seb   bernht  auf  dem  bj  i  a  Durchtreten  von 

Blut  dach  den    80  tUS  Botalli    in   die  Arteria  pulmonalia,  das 

diastolische  auf  der  diastolisc 

Dagegen  ist  d  igeborenen  Qafpenreblen  sosammen  odei  auch  isoliert 

VOfico  kongenitale  ObliteratiOn  der  Aorta  an  der  Eiuuiüiidungsstelle  des  Ductus 

Botalli    gewöhnlich   sehr   leicht   zu   diagnosticieren.     Sie  verrat  sich  durch  den  D 
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der  Haut  sichtbar  Werdende n  OoIUteralkretelMll  1'dut  aus  den  peripheren 

Su!.<l:iviii  uj«  :.  r  A«  rta  führt, 

derartige  Obliteration  kam.  n  der  t'irenlation  l>estebeo. 

Kanone  Frag«  barrl  io  der  Patli gia  und  DiagnoetUi  der  angeborenai)  Ben- 

fehler  noch  der  Losung. 


Das  Aortenaneurysma. 

Dia  .\«irtin:inourysmen  ritten  MB  bSnfigften  ia  der  Aorta  ascendens  oder  am 
H  anrtae.  Dir:  Inspcctinn  ergibt  dann,  wenn  das  Aneurysma  eine  gewiaee  ( 
erreicht  hat,  in  den  obenteo  Intern».-t:draumen  rechts  vom  Sternum  afna  siohtbare  und 
fühlbare  Verwölbung.  Bei  kleineren  Aneuryamen  kann  die  Vorn. Übung  fehlen  und  die 
Pulsation  nur  vermittels  der  Palpation  wahrgenommen  werden.  Die  Pereasaion  ergibt, 
wenn  daa  eYnenrysma  an  die  Obermehe  gelangt  ist,  eine  intensive,  meisl  mi(  der  Herz- 
diimpfuiig    zusemmenflk  mg.     Falls    noch   i 

dem  ni  Hegt,  so  kanu  dir  Dämpfung  antwedaf  ganz  fehles  oder  es  ist  blofl 

ker  l'erciission  naebweiabare  li-j,.  Dämpfung  vornan 
And)  m  den  letzteren  Falle   aber  kann  rieb  die  Pnlaatioo  dnreb  nie   bedenke] 
Lungcnschichten  hindurch   bis  zur  Oberfläche  Fortpflanzen.  Die  Ausculrarion  ergibt  am 
i  ein  systolisches,  zuweilen  anofa  i  i<  walirnehmbares  Geräusch, 

welches    beini  Eintritte  des  Blutstrumes   in   das  Aneurysma  naefa   de«    BOi    B.  B06  ff. 

olgc  der  Lumenveriaderung  der  8trombahn  anafa 
70  Ml.  8.   •''','"-    Dieses  Geräusch  pflan  Oe> 

rausch  der  Al  >e,  am  stärksten  in  der  Richtung  des  Aorrenbluf>frou:c.s,  also 

gegen  die  Halsgefaüe  hin,  fort,  afitnnti  an  aber  anoh  diaatoliachc  Q< 

man.      Her    richare  Beweis    dafür,    d»ü*    dieeeiben    ohne   Aortcmnsut: ■■ 
durch   das  BegUTgitieren   des  Blutes  in  den  bei  der  IlerzdiaBtole  Sieh  dehnenden 
zustande  kommen  können,  wird  erbracht  durch  das  Vorkommen  solcher  Geriuaehe  auch 
Aneurysmen  der  Bauehaorta.*   Unter  Umständen  kann  ein  solches  dis 

der  frttheeten  Bnofcrienngen  des Aortenaoenryaroaa  sein  Eine  Verweeht.- 
eren  mit  einer  Aorteninai  d  iten    i-t  dann,  fall«  da*- 

der  Inspe  cht  mtfgheb,  Häutig 

mi'ii  allerdings  die  diaatoliaabeu  QerSueobe  Bbet  imen  dad 

zustande,  daß  taten  mit  einer   LorteninanfBeiena  eoi  Es  kann 

diee  entweder  d  ihen,  daß  di  i  mehrerwi  .dimühlieh 

auch  das  Aortenostiuni  auseinander  zerrt,  so  daß  die  AortonlCAppe  relativ  insuftiri.-   I 
wird,  oder  abei   dadurch,  d;iß  die  in  einer  aneurysmatischen  Aorta  Stets  vorband« 
endarteri tischen  Procesee  aueh  auf  die  Klappe  roergreißm.   Bei  A-ut-  oeuj 

welefae  nicht  mit  Klappenfehlern  combiniert  sind,  braucht  daa  Her/,  nicht  byper* 
trophiaefa  oder  dilatiert  zu  werden,  da  die  aneuryenatteche  Erweiterung  der  Aorta 
an  sich  kein  arbebUcbes  Kreielanfbindernis  daratellt  Dagegen  diängen  größere  Aneu- 
rysmen das  Herz  ■/■■ 

zu  fühlen  ist  als  in  der  Norm.     Für  die  genauere  Diagi  Vueu- 

rysmas  im  Verhältnisse  zur  Abgangsstelle  der  Anonyme  und  der  linksseitigen  Carotis 

olavii    kann    die   genaue  vcrgleiel  »fliehen     kirrYreteni    und    des 

des  i'ni  den   beidseitigen  Carotidcn   und  Radiales  benutzt 

werden.  Die  aaenryamatisehe  Erweiterung  ruft  ngmliofa  in  den  stronabwürti  von  dea> 

ii  die    \mi:,  verlassenden  Arteriei  pitung  hervor,   «rd  die 

vTindkeaaelwnrkunf  rnng 

hrt.  In  anderen  Füllen  erklärt  sich  die  Verzögerung  der  PulaweHe  in  beatimaatea 

neu  dudureh.    daß    die    letzteren    aus  dem   Sack   selbst   einspringen  und  dafr 

ihrer  Abgangsstelle  schlitzförmig  fereogt  werden  Iti  letzterem  Falle  kann  daus  der 
Pulad  auch  abnorm  kleiu  und  t«rd  werden.   Diefi  elobe 

aus  diesen  Tatsachen  t'ür  «ti*.-  Loci  Aortenaneurysmen  ergeben,  K" 

auf  der  Hand.  In  manchen  Fällen  ist  für  die  I  wichtig  die  Constati« 

Bcgleiter>ehi-,'i  die  Druckwirk 

auf  die  Trachea  mit  Dj  !  rnekanf  den  Ösopbagna  mit  Bohling« 

beaeirwerden,  Drnek  auf  den  linken  Bronchus  mit  Ab 
der  linken  Lunge.  Druck  auf  den  linken  auf  den  rechten  \ 

einseitiger  Stimmbandliibmuug.   Auch  die  Ausbildung  i  "ndkndtditufes 


•  Vgl.  •.  D.  med.  Woeaensehr.,  W00,  Nr.  23,  8.  3t< 
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auf  dei   Hrusthüiif.  wie  hei  iuhIit«  n   inf rathoraeiflchen  Tumoren    (S.  40  fj    Ist  fii: 
Yorta  von  diagnostischer  Wichtigkeit.  Sic  ist  eine  Folge  dl 

ruf   tue   grofiU   Ycnm    dei  Thoraxinnern.     Endlich  1-' 
I  ern  an  das  Oliver  •  ardarellisebe  Symptom  des  Aortenaneurysmas  iS.  - J 1  -i * _    Die 

11     elta kommendes  Aortenaneurysmen.  w<  vom 

Herzen  entfernteren  Teilen  de»  Gefäßes  angehören,  können  leicht  abgeleitet 

lu  dilVereutialdiagEoatiM-luT    Beoohoag    Ml    noch    erwähnt,   daß  eine  Aurteu- 
inaufltoienz    infolge   den   vergrößerten  des  linken  Ventrikels  zu  einer  eadiob- 

lichen   difftnen  Dehnung  der  aufsteigenden  Aorta  führen   kann,   velcba  rtefc  dnrofa 
in      l'uN.iti-.M  nn-i  Dltararon  oberen  fateroostalrKame  rechts  vom  H« 

L  Flg.  Bö«  B.  177  .   liier  ist  ili«'  lüflerentialdiagnose  gegenüber  einem 

'•kt'ünnigi n    Ainnrysmu  ofl  mn  BO  BOfaweWTt  als  in  beiden  Fällen  Jene 

Schmerzen  vorkommen,  die  i;  LSole  an  ein  Aneurysma  denken  lassen. 

-.richtigsten  Kriterien  für  die  Annahme  eines  sackförmigen  aneUfjTMUU  sind  der 

von  Oomprasaiooai  arreaaliihmang  naw,   des  oliver-Carda- 

rellischeu  Phänomen  '■  ••nn  das  Aneurysma 

■  In  icluiit  [i,   promlnierendeo,  gedämpft  schallenden  Tumor  bildet,  wird  dio 

Verwaahahing  mueoglleh. 

In  neuerer  Zeit  wfrd  zur  Diagnose  von  Aortenaneurysmen  vielfach  die  Unt«r- 
BOntgenttrahlen  benutzt    Dieselbe  gibt  aber  nur  dl  zuverlässigen  Aul- 
o  es;  sian  um  1  adelt,  die  weh  vom  flersen  in  Fori  ender 

Junioren  lieutiieli  »blieben.   I>    Pind    dien  Fülle,   in   \ 

raebnjBgsmethoden  öle  Dia  <  b(  Btelien 

PTÜJe  übrig,    wo  such  die  BOntgenantersuchnng    eine   si« 

Aortenaneurysmas  von  einer  difrateu  DUatatfan  der  Aorta  Ihm  AorteninsuHfie 

sogst  von  einer  Dilatation  dee  roohten  Ventrikel*  nicht  mit  Sicherheit  ermöglicht. 

Im    übrigen    muH    in    batreff  der    Hüntirenuntersuchung  auf  Spccialwcrke   verwiesen 

leo. 

Die  Pericarditis. 

hie    trockene    Pericarditis    verrat    rieb    bei    der    pliy.sikalisehen    l'nler- 
>ni'liung  MUBebliefilkb  durch  «3 i«-  charakteristisehen  Eleäegcrftotobe,  Ober  * 
daa  Notwendige  auf  S.  288  ff.  mitgeteilt  wurde,  hie  .-.\  >udati  ve  Ptffeai 


_  \bottrkhxith- 

(a  S/ritzauto&. 
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snn,  da  sie  immer  mit  Fibrinautlagerungen  auf  die  Periknrdialblätter  verbanden 
ii.-r-i«liru(ii'ii  Hpnniglrfrftllfirpmncin  ebenfalls  zu  perikardialen  Reibc- 
gerausili.Mi    lührcu,   solange   die  Perikardialblätter  noch  nicht  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  durch   flüssiges  Exsudat  getreunt  sind   JfgL  S.  289).  Die  Card)  > 

:>tomc  d€J!  cx-udativen  IVcinirdilis  sind  aber  die  charakteristische  Ver- 
größerung der  Her/.dänipiun.r  Dieb  obta  und  gewöhnlich  in  Dreieckform  S.  1  78  f.), 
das  Breiterwet  den  derselben  beim  Aufsitzen  des  Patienten  s.  178  f.-,  die  Ah- 
schwachung    de*  HorzstolJ  OS)   und   (besonders   in   den    8n 

dei    Her/.piojeetion     nw-h    der   Herztöne  (S.  253)   dureh   da>   zw  isehengelagerte 
Exsudat,  in  gewissen  Fällen  und  mit  Reserve  die  Lage  de  halb 

er  Grenzen  der  oberflächlichen  llorzdämprung  (S.  303  f.)  und  hantig  eine  rieht- 
Hervnrwölhung  der  Herzgegend  (B.  17).  über  alle  diese  Elemente,  ans  denen 
das  physikalische  Symptoinenbild  zusammensetzt,  wurde  das  Nötige  an  den 
angeführten  Stellen  mitgeteilt.  BSfl  genüge  hier,  noch  den  Befund  bei  einer 
exsudativen  Pericarditis  in  einer  schematischen  Figur  zusammenzustellen  (Fig.  96 
a.  v.  8.).  Es  sei  jedoch  bemerkt,  daß  gerade  bei  der  durch  perikardiale  Ex- 
sudate   hervorgerufenen    hochgradigen   Vergrößerung   der  Herzdämpfung  h 

m  der  Fig.  90  dargestellte  .Streifen  tiefer  Dämpfung  wegfällt  (vgl.  S.  171  ff.  i. 

indem  das  Herz  dur<-h   difl  Zurückschiebuug  der  Lunge  vollkommen  bloßgelegt 

heint.     Man    findet  dann  nur  eine   sein    grofiti   oberflfchliohe  Dämpfung. 


Paradigmen  physikalischer  Lungenbefonde. 

Nachdem    wir   in  den  Capiteln  Ober  Percussion,   Anscultation,  Inspection 

und   P.ilpation  der  Lungenregion  die  einzelnen  phy.-ik.-ili>'  du  n  Symptome  von 

Lunten     uud  PleurantTet  tionen   in  ihrem   Vorkommen  und  ihrer  Bedeutung  be- 

i'beu    und   erklärt   haben,   bleibt    uns   noch   Übrig,   eiue  gedrängte   Übersieht 

die  Art    und    Weise   zu    geben,    wie   »ich   diese  Symptome   im  gegebenen 

lille  zu  einem  Gesamtbilde  coinbinieren.  Eiue  ähnliche  Vollständigkeit  wie 

1«  i  der  llojirei  hung  der  Herzkrankheiten  im  vorigen  Ab>rhnitt.e  i>t  dabei 
nicht  erreichbar,  da  die  Mannigfaltigkeit  der  Gruppierung  der  Klementar- 
syraptome    bei   Affectionen    der  Lunge    und  Pleura   weitaus    _  i    ab»  bei 

Herzaffectionen.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  einige   Paradigmata. 

I  de  ganze  Darwtellung  läßt  sieh  \..-.  ntli- b  vereinfachen  uud  abkürzen, 
wenn  wir  derselben  eine  graphische  Art  der  Wiedergabe  zugrunde  legen,  welche 
auf  der  Herner  Klinik  bei  der  Aufzeichnung  physikalischer  Lnngenbcfunde 
gebräuchlich  ist  und  die  sich  dabei  als  praktisch  und  tibersichtlich  bewährt  hat. 
Die  Segeln  dieser  graphi^-hen  Darstellung  sind  einfach  und  leicht  im 
Gedächtnisse   zu   behalten:   Du  Atciugcrättoch.   welche-  timmten 

<•  der  Lunge  zu   ;  .  wird  dureh  em   kleines,  nach   reibt,  und   oben 

Ainkelzeichen    dargestellt,    das    an    dei     betreffenden    Stelle    eine-    Sil  ns. 
'.».zeichnet   und  je    nach    der  Qualität   des   Aterogerausche-   in   ver- 
schiedener Wei-e  ausgeführt  wird.  Der  verticale  Schenkel  dm  Winkel-  bedeutet 
das  lnapirationögeräu-ch.  der  horizontale  das  Kxspiraünn  und  man  h:it 

e»   somit    in    der    Hand,    die    He-*  hatTeuheit  iiiuin-   und   des    EnpifiMM 

getrennt  zum  Ausdrucke  zu  bringen.  Die  Lunge  der  Schenkel  stellt  die  Länge, 
Stärke   der  Linien  die  Intensität  de-   kc-pirations^geräuscheü  dar.  Einfache 
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und    geradlinig.    Betanke]    I» -Unten  Vesienläratmen,   punktierte   Li' 
idierta    Atrnon,    gewthndte    Linien    PMÜiOfl    Yesiculäruimen.    Ein    kleiner 
QDeTStrioll    in    der   Linie    bedeutet    gemischte*,    zwei    Querstriche    bedeuten 
Atemgeräu*ch.     Aus    diesen    Regeln    ergeben    sich    ohne    weil 
folgende  specieile  Bezeichnungen  fUr  die  Atemgentusche: 

L  Vesicnläratincn, 

L  abgeschwächtes   \ eMculüratmen, 

L  scharfe«  Vesiculäratmen, 

[.  ^-liailes  VeefenIttntmeB   mit   verlängerteiu   Exspirium, 

|_  rauhes  Yrsi<ul:ir:»tmen, 

t*.  bronchiales  Atmen, 

-^  gemischtes  Inspirium   mit  bronchialem   Exspirium, 

|^  vesiculärc«  Inspiriura  mit  bronchialem  Exspirium, 

•{_  gemischtes  Inspirium  mit  verlängertem   Exspirium, 

snreadiertes  Vesiculäratmen, 

La-  saccadiertea  Inspirium  mit  bronchialem   Exspirium, 

t?      unbestimmtes  Atmeu 

usw. 

Die  Rasselgeräusche  werden  in  folgender  Weise  bezeichnet: 

Trockenei  Betteln: 

\j-   Schnurren  und  Pleiten, 
A    Knacken. 
Feuchtes  Rasseln: 
klanglose«: 

ooe    klein- 


o°o    mittelgroß- 


blaejg 


l.l^L'. 


%£  gemischt- 
h)  klingende«: 
•*•   grofl- 
.:.     klein- 
.*.    mittelgroß- 
i*i   gemifccht- 

Iuspii.'t.'ii-'lies  Rasaeln   wird   durch   den  Zusatz   des  Buchstaben   i,  ex- 
gpiratoriaches  durch  Zusatz  von  e  bezeichnet,  z.  B.: 

Inspiratori.<elu*s    klangloses   gemischtblasiges  Rasseln:    *285 

In-  und  exspiratnrisrhes  Schnurren   und   rfoifeu:    16  rd* 

Knistern   wird   mit   Ku   bezeichnet. 


PlMtStbehfli  Beiben  wird  wie  das  nefÜcertitSecho  Ünven  dkm  Zeloben  aWW 
dargestellt.  Wo  IDflverttliidniaae  noglieli  -dnd.  wtrd  zur  l  n  hing  iwinhea 

pleuriti&eheiu    und     perikarditischem    Reiben    ///    respediv    pe    /Hersetzt,    also 

Sonstige  SehallphAnomenc  werden  in  «las  Benenn  mit   Worten  Murin- 

'!  trieben,   wobei  gewisse  Abkürzungen  gebraucht   werden  können,  80  z.   lt.: 
///  =  tympanitisehcr    Schall, 

hty  =  hoehtympanitischer  Schall, 
ffy  =  ticitympanitischer  Schall  usw. 

Beenpitnllerend  erwähnen  wir  unihmals  (vgl.  8. 156  f.),  daß  blaue  FÜehea 

bliebe,  d.  b.  mit  leiser  FefOOUBOfl  gewonnene  Dämpfungen,  rote  «Flachen 

tieft  Dtnqntaujen  darstellen,  während  die  Mischfarbe  nii   Dtmpfongen  gewählt 

i-c  welche  sowohl  bd  oberflnelüiobei  al»  bei  tiefer  Perewnion  gefunden  werden« 

Die  Intensität  der  Dia  utepi  i-'l.t  dfif  Intensität  der  Färbung.  Pnlpatorische 

Qrensei     werden    schwarz    gezeichnet.      Die    Ln-nzünien    sind     im    allgemeinen 
150  f.)   80   gez.i.  hiirt,    daü"    die  Form    der   Dämpfung   und    die  Richtim- 
der  Linien  der  Wirkl  i.  Da,  wo  außerdem  die  Linien  in  der 

Zeichnung    nnofc    die    Skelettpunkte    und    Ürieiitierungslinien    des   Schemas   so 
ideu   wie  in  natura,  sind  die  betreffenden   Punkte  mit   X   bezeichnet. 

Nach  diesen  Bemerkungen  sind  die  folgenden  graphischen  Darstellungen 
wohl  ohne  weiteres  verständlich: 


Pbjiflnliacher  Brfantl  bei  r*chUMitir-r  extuSalivtr  I'1-uriti» 
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Fig.  100. 
Physikalischer  Befand  bei  Lnngenphthise.    Rechts  hochgradige,  links  beginnende  Veränderungen. 


Fig.  101. 
Physikalischer  Befand  bei  katarrhalischer  Pneumonie,  Infaroten  etc. 


Sahli,  Klinische  Untersnchangsmethoden.  4.  Aufl. 
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Fig.  1U2. 

Physikalischer  Befund  bei  diffus. t  Bronchitis. 


Fiir.  II«. 
Physikalischer  Befund  b>-i  tapillarhronchilis  odi-r  Miliartuberculose. 
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Die  Untersuchung  des  Magens  und  Mageninhalt 

der  (Jatereaelrang  des  Magens  komm!  neben  der  Feststellung  der 
topoe^aphisehen  Tnrhlltninnr,  der  Grotte  and  Legs  '',,s  Kegein  und  sonstigen 
Abt  Pelpetioa  der  Magengegend  (Sehmerzhartigkeit,  Oonstatiernng 
von  Tumoren  Bw,    onmentlicfa  »u<ii  die  I  sn  Panctlonen 

es  Organe?«  in  Betracht  Der  letztere  Teil  der  Datersnchnng  muß  logtr 
ln-i  der  Dürftigkeit  der  Resultate,  welche  wir  mittele  der  bloti  phyaJkalaeliea 
I  in.'. ^nrlniii  [falten,    die  ijritOHiik    b  wird 

denn  auch   der   BanptteH   dee   folgenden   Qnpftels   geriete  dteeem  Teile  der 
•  r  fttnetfonellen  Prüfung  des  Ifagene  nnd  Inebesondefv  dem  Studium 
der  Becretionsrerhlltiii  elben  gewidmet  sein« 

Im  IntoreeoQ  dee  praktischen  Bedttrtnleses  lollen  aber  an  dieser  Stelle 
gleichzeitig  auch  die  Methodm  der  phjBflbnlisohefl  Diagnostik  fnamentli«  h  die 
-tiinmung  des  Magens)  mit  berücksichtigt  werden,  soweit 
m'Ii  nirlu  ms  demjenigen  ergeben,  wm  trüber  über  die  I 
lutthaltigen  Ranchorgane  im  allgemeinen  gesagt   Würde    Vgl  S.   1'88  I-,  807  f., 

130      Wir   heben    BbaiebtHeh   eine    elagebendere    B<- pn-chung    di 
Gegenstandes  von  jenen  BteUea  eef  -las  rorHegende  Capftel  rereehoben,  weil 
beim    Hagen   die    pbyeikaHadien  1  Dteranebnngaraethoden    meist   nur 
Symptome  ergeben,  welche  bloß  im  Zusammenhange   mit  naderei    Werl   haben 
nnd   weil   für   'li<-   Uetbodlk    der  Mageeastersnohnng   gerade   der  <»ang  der 
ganzen  Prüfung  eine   Bauptsael 

Für  den  Gang  der  Unten  nnd  ans  vor  allem  praktische  Qestehts- 

punkte  maßgel»end.  Bine  Anzahl  von  I  aterauebOngen  kann  nur  unter  An- 
wendung den  9eblaodBoade  ansgefDhrl  werden.  Du  Etafffbrong  einer  Bomben 
ist  aber  mit  gewissen  Paanaehmltohketten,  soweiles  aaeh  mit  Efaehtetlen  tur 

Pattenten  verbanden.  De  nun  aunerdem  ehe  gnnae  Selbe  wichtiger  dia- 
gnostischer Anli.'il tsjunikt«'  rieh  auch  ohne  Anwendung  der  Sehlundsondc  ge- 
winnen liiUt,  80  emptieblt  es  sieb,  in  jedem  Falle  tänlchst  diejenigen  Unter* 
snobnagsnietboden  anzuwenden,  welehe  die  .Schlundsoude  niehl  erfordern  Eim 

u'ge  und  in  rieten  Pallien  für  die  Diagnose  eatseheidende  Ergänzung  nrird 
dann  aber  allerdings  dnreh  die  üatersuehnag  mittels  der  Bcbtandsoadc  gegebeiL 
Mi'   dfeaer  darf  jedoeb   im   iatereen  der  Patienten  die  Prüfung  ebei 
begaanin  werden,  ab  die  Dnasranebaag  eines  Enoehenbnunes  mit  der  : 
auf  fibehe  Beweglichkeit  oder  CrepttatSoa. 


Methoden  der  Magenuntersuchung  ohne  Anwendung 
der  Schlundsonde. 

dei   Diagnose  von  Magenkrankheiten  spielen  Angaben    ||"!'  da    lab- 
ptome,  die  Ueschwerdeii,  die  Art  nnd  das  alten  all- 

MKger  Behmereen  und  des  Erbreebens,  Ober  das  Verhalten  des  Stahles  d 
ST,  li.  die  Anamnese  Im  weitesten  Binne  des  W<  Rotte. 

alles  raobr  in  di-  ogie  respnetive  in  die  sped 

Diagno-tik.    Wir   haben    uns  hier  banptslchlicb  zu  beiaasen  mit  dem,  was  an 
einem  kranken  Magen  duivb  die  objektive  Unteraaehnng  matsastaOea  ist. 

in  Beziehung  verweisen   wir  zaalebst  amt  diu  i'apitel  über  In- 

speetioii.   Palpation  und   Peronsnfoa  des  Abdomens. 
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Blut  speziellere  Besprechung  erfordern: 


Die  Bestimmung  4er  Größe,  Lage  und  Form  des  Marens  ohne 
Sondenanwendimg.  Die  BOgenaanteii  PlfttoebergerSosehe  des 

Milans. 

Auf  die  Schwierigkeit«'!»,  welche  »ich  der  Feststellung  der  Ausdehnung 
li    difl   IVivii.s-i.'ii    entgegenstellen,    wurde    auf  8,    lh 
merksani   gemacht.    Dagegen   ergibt  die  In-pcclim  inii  b  latYeu,  wenig 

gespannten  Banohdecken  ohne  weiteres,  besonden  bei  Magendilatationen,  die 
Umrisse  des  Magens,  kenntlich  an  der  bekannten  Bogeniona  der  großen  und 
zuweilen  auch  da  itQT.  In  anderen  Fällen  gelingt  es  der  Palpat 

den  stärker  gespannten  Hegen  ron  den  wenige]  gespannten  Därmen  abzugrenzen, 
lu   vielen  Fällen   ergeben   diese    [Juterunehungsmethoden   kein   Bienen 

1 1 :* t    und    man    kann  d;inn  den  Hegen  der  Untersuchung  zugänglich  maeheu 
dadurch,   dal!    man   ihn   entweder    mit    Oft*   "der    mit   Flüssigkeit    lullt. 

Die    LnfBlIong    mit    Gas    kann    In   der  Weise  geschehen,  daß   raun 
enten  einen  Kaffeelöffel  voll  doppeltkohlensaures  Natron  i  noch- 

bot  ebensoviel  Welnetefauiiire  in  Je  einem  Glas  \Ya  i  einnehmen  laßt. 

Man  lasse  stets  die  alkalische  LaeiHDg  zuerst  trinken,  da  die  saure  Losung, 
wenn  sie  zuerst  in  den  Magen  U< -m mt .  bei  empfindlicher  Behleimhenl  und 
namentlich    bei  Magengeschwüren    leicht  .Vdimerzen   fl  im.    I>ic 

entwlekelnde  KoUeneimre   bläht    nun   den  Ifagen   1  .so  daü 

seine    t'"iitouieu    d  MtioOj    l'alpation    und    !'  u    leichter   zugiiiiglich 

werden,   i  .cwlinlieli    hat    man.   wenn   der   Verbuch   gelungen   ist.   die    lVreu-- 
kaum    notig,   da  «ich   der  aufgetriebene  Magen  für  die  Inspectioii  und  Palpatimi 
meist    ohne   weiten--.   eis   eine    umschriebene  Yorwolhung   darstellt     Nicht   immei 
der   \'Tsu<'.h.    indem  das  Gas  unter  Prästanden  den  Magen  rasch 
nach    unten    oder    oben    verläßt.     Zuweilen    ist    auch    die   Gasentwicklung   zu 

geringi  um  einen  stark  erweife  igend  n  blähen«   Man  muß  in 

11   !•  :i  i-    den   Versnob   mit  einer  /.weiten  Dose  Brausepulver  trieft 
Von  vornherein   n  grone  Mengen  davon  zu  verwenden,  empfiehlt  .sieh  nicht, 

weil  mau  dadurch  den  Patienten  eine  zu  starke  Auftreil.ung  und  BehmeTMn 
verursachen     kann.     Es    sind    dies   alles  Nachteile    gej  der 

lUhnng    den    Magens    durch    Kiupuuipuog    von    Luft    mit!  und 

Bonde   und  orpe   |  vgl,   BpS  et  l,   da    mau    bei    le 

FUllungszustand  ihs  Magens  beliebig  verhindern  kann. 

Statt    den  Magen    mit    Kol  zu  blühen,  gelangt  man  in  manche 

Fällen  auch  dadurch   zum  Ziele  einer  sicheren  Größenbestiminuiij: 

dal  mau  die  Veränderung  der  Perouaeioneverfal 

Patient  in  stehender  Position  eine  ineccssiv  iaunei  grttfiere  Menge  lauer 
Flüssigkeit  nimmt.     Am   besten  neu  im  nüchterner 

Zustande  vorgenommen.  Der  leere  Magen  ist  meist  zurückgesunken  und  vod 
härmen  ifig   überlagert.    LiilJt   man    ein  0  Qllaer  lauen  Wassers 

trinken,   80    dreht   sich    der  Fundus  nach   vorn  und  gleichzeitig  wird  auf  dem 
Abdomen  in  der  Qegend  der  großen  Curvatur  eine  annähernd  balbmondfOni 
Dämpfung  bei  Irrnehmbar  (Fig.  10  i  ö  diese  Dämpfung 

dein  i:ihaite    entspricht,  davon   Überzeugt    man  sich   am   b* 

indem  man  den  Patienten  nun  ein  weiteres  Quantum  Wasser  triuken  läßt. 
Die    DämpfUng    nimmt   dann    in  ihrer   Höheunusdehuung  zu.  und   zwar  vn 


lau 

s 

leu 


dabei  je  nach  der  Resistenz  der  Magenwünde  zwei  Ymkomranisse  beobachtet. 
Hat  die  Mageuwand  ihre  normale  .  90  nimmt   .iie  I  »ämpfung  tan. 

ausschließlich    nach   o\><  n   zu  (//).      I  D    und   krankhaften    Dilata- 

tionen   des  Magern  n    steht    die  Flii  mich    Ihn  Schwere,   et) 

die    grollt  furvatur    nach    unten,  so   daß   an    die  Stolle    der   Dämpfung  '/  die 

ne    Dämpfung  c    tritt.     Im   ganzen    muß  jedoch  dieses  V'ertahr»*n. 

Magengröße    durch    FlfissigkeitefQllmig   zu    bestimmen,    da    mitunter    die 

erfoi  i    FlQasfgl  sei  ndj   als  ein   für  die  Patienten 

Lohtel  werden,  ireJahei  unter  QmotSaden  bei  onpflndUahen  IU 

besonders   wenn    man    nicht    dl  Oftt  beobachtet,  das  Waaser  LtefTperwann 

zu  verwVndeSj  auch  schaden  kann.  Das  Verfahren,  die  Magengröße  durch 
Gaaaultreibi.ng.  sei  M  mittels  Hrnust  pulver,  sei  es  mittels  dei  M  ijrenpiimpe, 
M  bestimmen.  '<i  ziehen. 


Fip 

Dtoi  cli  flüAaigc-n  MAg'Uiiiliali,   b 

id  zwar  ö  b«l  normaler  Km.-: 
srlben     (D<-fnniin;  ilrr  groJ 


l-li    Hihi-'    Doch    «-ine   Kr-oheinung    an,    die    ich   wiederholt    bei    Btari 
Dilatationen   des  Magens  gefunden  habe,  nämlich  den  dadur  kdfl   kcoa 

rn»iuleii     Instand    der    Milz,    die    durch    den    sich    vergrößernden   Magen 
mittels    def    1  o-lieuale    mich    unten    gezogen    und    dann    der    Palpntion 

und  zuweilen  auch  der  Pereussion   li  inglich  wird. 

Für    die   Beurteilung    der  Groll. m  |  -.•    .le.s   Mag-  I  laran    zu 

erinnern,    dal!    die    große    t'urvatur    normal    nicht    Hafte    .-telim    Bali,   als   etwa 

I  Finger  lu.it  über  dem  Nabel  (vgl.  Fig.  48]  s.  158)«  Jedoch  ist  /u  herück- 

■.iehtigen,  dall  tuefa  bei  Tiefstand  dei  |  ie  Bf  uanientlieh 

liei  des  iOgeoaDDten  Bnteroptose  aber  auch  angehören  vorkommt,  und  bei  der 
Sehli&genforiD  desselben,  die  als  Anomalie  bei  durchaus  Bonai  tfofl 

hie    i  eobeehtet  wird,  die  v:  a  itnoni  Ea  geht 


daraus  hervor,    daß  0t  Feststellung    einer  Mugenvergrößerung  uicht  bloß 
grofiea,  Maden  auch  diejenige  der  kleinen  Carrataf  n  btt 
sichtigen   ist,   um  Verweahalaagan   mit  tieistehcudem  oder  sehiingenförmigem 

Magen   zu   vermeiden.    Bl   ergibt    lieh   der   Sachverhalt   in  <  —rit-hunv 

wohnlich     bei    der   Uasaufblähung    det   Magens    ohne    weiteren,    da    man    d 

wenigstem    andeutungsweise    die  Lage    der    klein« m   Corvatar    I 
erkennen    kann. 

Außerdem   ist  aber  zu   berücksichtigen,  daß   der   Rauminhalt    des   Mlfl 
physir.logisrherwei.se    ungemein    verschieden    ist    und    in    hohem    Malle   von 
Art    der   1  *rn:i hi-unir    abhängt,    indem   z.    Ü.    1'- is.-u.mi,    welche    liefa    vorwiegend 
\.g.i:il.ili.-n   iKait"tb-|ii      .-r n.t i.i- -n.    allmählich    einen    >ehr   gri.bVii    Magen 
beUiinmen,    der    keineswegs    krank    zu   sein  braucht.     Mau  darf  also  aus  der 
räumlichen     \iwl.-hniing    des    Magens    bloß    einen    grohYn    oder    vergrößc 
Magen    diagnnsticieren.      Her  Nachweis,    dal  i,  dabei    um  afaefl   patho- 

logisch vergrößerten  Magen  handelt,  d.  h.  um  dasjenige,  was  man  i 
gewöhnlielu'U    nicht    ganz    eindeutigen   Sprachgebrauch    als    „dilatiert.-n"    oder 

stauungöuiagcn"  bc/.eiciniH.  ergibt  -ii -\\  enl  um   I  Heilung  einet 

der  STergrOBeraag  iQBaaimeBhlageadea  Motilitätsstörung,  d.  h.  not 

Instirtieienz. 

ist  hier  ferner  noefa  die  Bedeutung  des  sogenannten  Plfttaeberm 

in   der   Magengend   für   die    Diagnose    der    Form    und    QfÖfle   dee    liegen!   zu    BT 

in'ii.     Wir  matten  dabei  gleichzeitig,  am  spätere  Wiederbolnngen  eu 
meiden,    diejenige    bier   enscbJiaßen,   was   diese  Gneheiaang  an  Aufschlüssen 
Über    die    (m<  Function    des  Magens    ergibt,    ubschun    der    Motilität*- 

prüfung  später  eil   eigener  Absebnitt  gewidmet  werden  soll,  r'lätschergeräusche 
in    der    Magengegend    bei    stoßweiser    Palpation    können    immer    dann    erzeugt 

den,  wenn   «Irr  Magen   Luft   und  Flüssigkeit   enthält.  Zur  Hervorrufung  von 
i  Geräuschen    unterbliebt    man    die   Patienten    am    besten   in    Kiiekoulage 
in   der    Weleej    dafl   man   die  Ohr  dem    Kpi<rastrium    nähert,    während    die    linkt 
ilanil     im   Kpigastriuin    palpiert    und    die    rechte    Hand    dem    linken    llypuchnii- 
driuiu    oder    den  Itig&D   Rippen  die  walte   -■- 

setzt.    Dai    Plätschern    kann    dann   sowohl    gefühlt   als  gehört    w.-nb-n.      Mit    l'n- 
i'-'ht     wird    zuweilen    ilir    Kxistenz    eines    l'lat.s.diergcrausehes    ohne   weiteres   m 

ii    Falle    auf    eine    „  Magemlilutation"  eine    motorische    Ml 

iusuffioieuz   bezogen.     Wir   müssen   dieser  unriehtigeu  Aneebaunng  •_' 

daß   das   I'!  nur    nnter    folgenden    Bedingung«'-  iinal 

diagnostisch.-   Bedeutung  hat.  Wenn  das  Plätschern  zu  einer  Zeit  wahrnehmbar 
i>t,   wo   der  Magen   leer  BSmlien  im  Morgen  im  nflebiernea  2a- 

staude  oder  mehr  eis  sieben  Standen  eaeb  einer  ordentlichen  Mahlzeit,  .-. 
deutet    (lasse. >  matoriaehe   bumffioieai    iUs    Magens,    wie   sie   allerdings 

vorzugsweise    bei    pathologischen  Dilatationen   des  Magens   vorkommt     Wenn 
bera  in  einer  Ausdehnung  wahraebmbar  ist.  weiche  die  Aas- 
debanng  p0flerten  Magei  btt,  n  i-^t  eeebaafmUi 

auf  eine  VergrüÖerung   dal   Magens   zu  also  im  all- 

gemeinen   nur   unter  Berücksichtigung   des   zeitlichen   Auftretens  und 

räumlichen   Ausdehnung    des  1'latsv  her  D  U    aus   dieser 

«che'miiiig  xb-lien. 

Dagegen  will   ich  doch  herrorhebeuj   dafl  <-  eine  beetimmte  Form  des 
Plätscherns  gibt,   welche  uofa   Bnabbingig  ron  dem  seitlieb  retan  und 

der    räumlichen    Ausdehnung    diagnostisch    Wert    hat.      leb     meine     dasjenige 
das  schon  bei  gaui  oberftaehüd  er  Betaatnag  der 
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dem  Mj^mai  aü*  ib^'i  ■  TfiniTi  fi  jebsöc  TihnrimWn"  TfiiMwifin,  a» 
■aii  krfaaaac  kä  ntna  fiest  Eaäeönmir  ai  iä-*rfL£'xli*i*»  ?Iiiwi*n 
tomhhwm  iml  jxc*  Ca*  PäoaWx.  -antüm«*  äuid  mrtä  ^'■jttt  äräottznäf- 
stiät  »et  öobl  iä«t  leaeäEäsäeaea.  ~Z*raar*n.  o.  cawpai  ä-  aüt  :5*ft* 
Plit*ek*rx  gtgntfBwEagauiBt.  In*  -iö«rfäeäili:äit  Päarröffra.  imiL  aacfcäM 
Uc4  »antic  bü  itsocalrai  ade  cul  **  iem.  Mm&sl  aaiMifr:  -t*  ka 
imck  ml  r«m.  «aotCeöiäL.  *c  motu  .  *m**  T-^ninatötrvt  «onnK  oft* 
nhilu*  <L  iL.  m  iajeMi»rä*üt  *äii*  j^Kn  ifng  öer  Mas^wwuL.  o*  asö.  ck 
kcjftere  »eanJervsäie  na  Area  ?ii?a.n  imwr  tu  cn  amcaääR.  Bad 
PÜncfrra  aar  mna.  aaMapsaggt  ^riutaühttrm^gTae  rwrunftf  cnac  I«bw» 
<AerttrhliriV  gSfcMäeca.  >c  auM  Ca*  «iraiGlKSttt  tä^aÄtnffäorä  Kcxsbl  aar 
Maasw-ai-4  xi*.  c*  xüc  i«Qsr  laue  "» *r^r,Id»armc  fit*  KatRn*  -nrtiranm  im 
Lunu  w^t  aoant  MMtBÜin  ö*r  jaöiiüiöKä.  üuaekn*  Kaien  laösr  "i  anunap 
£e  Eeseäifsiiiiznr  ö*r  A^iaät  reijiSfEr*»  um  ia»>rrfÄEiiÜEnit  r'ÜCiätsa. 
öl  uusptsi^;  T«k  caaaaätaea.  acur-äc  Mäiimnsz*  wm.  ätt 
aar  *m*r   «guim»    D**  P^mm*  a*g-niii    £*   kKnötü:   «ri   Mi   Der 

fürt.  -Eni  ötxMsm^o.  7.iHTfanrtffl    v-*ü*öit    irt«riü»»'Xüjä«jt-  P-ir^üriwtx.  £.  x.  Eje- 

■Maat     ilCTICTIHL     itfrüXQitr     SIL    W*r]     TiiMmtlTV    lW!3U£t&£Btt     Ütinmcra 

<5e  asax  iv-wcnädiir  xin*'-ii:i3ifi»?idJL  £*  carf  V-öi<ä  ö*  vicmeöamöt  Zmz- 
fc*£rcier  ö^?  r»*BfiEmir  &**  •oteriiKaiüniju.  r*iäwi*attnit  nrän.  ^tk  **  n.  ö«r 
Laacnsv  ^mtmän.  «l*  it  ö*m  rinoar  mii'mrKjaiDfH.  -v^röeu  aü*  iä  iä  «&■ 
Ö*t  Exäseaa  tio.  ni*grfci»»a_li^at*tBL  r'.iitfcirerx  Juane  «int  mniirwefli*-  2ttazfircK3£ 
*t*  Matra*  fia«ci»i»»cj&Kr-i*,  I«ft»  it.-  £-*•  Jatf*-*^  rv  fi»?  Faü.  izuc  **  *"än  au»  Ch? 
<4üe«  I«ariC«Iniiir  iKfie.  bi*l  Jtn.  Aviaut  suc  aiictcütnut  iusnSMfxs  kehüs- 
t«b»  aj»  z*or-öii^ciMiz^3iC  i»^mtaiit-  äü.  >*tö^  tiu«:  A^iaxk  iuu£  änMünmur*- 
itwniTiBfr.  Tim*  mu^k  üiai*a  b*»  Äkr^nr  T^rmnHO.  cbis  iiiib»  jsuäirwtiE» 
kraxjäacffc»-  rrrix^&tBi»»-  iniC  jql  If&toit-  *^«k-__  cid  önit*i  Die  ^  11  fanäai  ^«rt^ 
ö*r  syrtäüBi.  jb.  Ibipa  lucac  jgnmfc.  Tg-iagsr:  n.  «eh.  icuifitc.  •susmärwutL 
feawOCr  xä.  o*t  £ir*Kwmnair  6er  A^iam-  iu'.j£  ajt  ^ ?agikli3B«aaamg  wioil  adaff 
jj§  aaWmia^Kü«»a  Zutcaoit  i*st  ataipaat  jut.  v-tittaien.  eaaäjugfat  Sacfaät  aar 
Mj^eearfitaesJuL  mi>r  TsHCijjb^a  nMt3xmt*ajiäatr-^L  ciomta  nm'iiiifCHfm  Ür  öer 
B«acajanic;  -v-*tl  £«  iÄ  1«  «-  l^inimr  cmtt  t«i*sr£iisiiiicit*a  r'üc*siiff3fr  m- 
'vcrie&iütäiärBL.  cid  a,un  IfMBLasfag  6^r  li*.uciiDwt.«i  äa»  LxCAeiita  ^«a. 
<<uu£j^üiacä«taL  r"iku«ii^rx    i«*yi:itfC  tf-*n    nun,    üa   äit   ?}auiiiiiiic-  m&tsr   vi^iciter 

Örr  M*pwiimri  .w-n»  i«  cjjC.  &»  *ul  «i«*'ji:ii^Lii-ii*r  Äwl  nicüriici  ui&m  crm> 
ürw  xnr  "Ä'ircinjr  fctaunn.  ^  -r^iurvr  di^  *a.ii*:iiÖ*!v*.*!i  rtrnuaac  üoil.  ^.ui*s*öss 
arirfi  ßa*  i«|te?dEüi?li:i**l**  r'.:i.i*»»,iien-  «iii»  laanö^ggiäfi  •-riaiftt-i  i»eraxucir:  nir-ct 
Tieänaoac  6t*  Xamait  *>b«r^t'ir..^* .  tnau  i-*.iff»*»fit*a.  tav,.L  cui  ok»£  SttQanc 
rev&xiuMä.  mc  -=^iau*  g*»  iilavr*3it  -**ri'LiiU*a  ac  L»  s«.  Hi«i  immcric  cid 
ÖBTri  cjtrtt  jaavn.^t  fituauu   .»*"  luaiff^i'T  uil   ccr'/i   rttjfLJfirat  j^arrTinujfcn 

öaX  «ruxa  i»t«;*rii*3iü*^  .i".  «e>*  n  jr»**  :***i  Z^r.tn  öv:  rrrL.n-  ttagg  cen. 
<<t«tr£acauikuf^t  ?*üi>^iitrL  r Im 

Be  J*ao»or^L-  VKJirt  aa.  l».u"n»i»t  it-JÖ^x..  «c  öer  iüi^^n  6r»  :  i.»x 
ftiamp  finc  *r»  uan.  tü.111  r'iL".nvii*TL  v*ji*-ii«:t  jl  «•»■•!  ^utfT,g«nr  ber^nr- 
rfTitka  »irL.  irr:tm.ii'.-i  tu-'  ü-i  Xur^L  i*^..«rt*x  ▼•-•rüra.  f,c  dieser  "»tr- 
»«attuiajr    «cuixiz:    üj«    ierüvJ.tjiVi.urLiir    trtff    t.T  -•«g*'T-f    't»i  I»airriii»{    und   ök 
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Verfolgung    den    Flätscherns    in    der    Richtung    gegen    Colon    ascendrns    und 
descendens.     Auch   ira   l'ünudarm    kauu,    und   zwar  ganz  physiologischer*' 
Plätschern  entstehen. 

I'.'uir  besondere  Erwiihiiuu^  verdient  hier  noch  jenes  klappende  oder 
plätschernde  GerttüSCh,  welche*  manche  gesunde  und  kranke  Menschen  o 
ruck  weise  ■*  HnifleihflU  ihrer  Hauchdecken  in  der  Magengegend  erzeugen  können 
Und  welche«  bei  zu  Hypochondrie  neigenden  Individuen,  bei sonders  wenn 
ni»«liciiiisehe  Bücher  gele-seu  haben  oder  wenn  der  Am  sieh  bei  ihnm  mit  der 
l 'utcrsudiuiig  nuf  Plätsehergeräuache  beschäftigt  hat.  Anlaß  zu  ganz  unnötigen 
Besorgnissen  in  betreff  der  Existenz  einer  schworen  Magenerkrankuug  zu  geben 
pflegt.    I HeM>s   GfortUfOb    kann   ein   wirkliches   Plätschern   sein   und  h:«T  dum. 

bei  nur  unter  den   ob.  i  hrten   Her  m    diagnostische*    Interesse. 

Es  kann  aber  auch  bei  gani   leerem   rrspcctivc  Moll  wenig  Luft  enthalten 
Magen  -l  mechanische  Zusammen*  und  Auseinnnderklappcn  der  Mag 

oder  Parmwiiude    unter    dem  EinHussc    der  OOÜtmfitÜOD  der  Bauehdeeksm  ent- 
i  und  bat  dam  diagnostisch  gar  keine  Bedeutung.  Das  Gerttusch  bedarf 
zu  seiner  Erzeugung  (namentlich  bei  mageren  Banehdeeken)  bloß  einer  gewissen 
\irtuosiuit  und  wird  auch  tatsächlich  von  manchen  Hypochondern  dem  A: 
immer  wieder  mit  wahrer  Virtuosität   vordemonstriert. 


Difl  Prüfung  der  Functionen  des  Marens  ohue  Anwendung 

der  Sonde. 

Der  menschliche  Magen  hat  in  eMter  Linie  in  engerem  Sinne  dea  Wortes 
verdau«' nde  Functionen,  welche  in  gewissen  eigentümlichen  chemischen  Um- 
wandlungen der  Biweifiktfrper  und  Kohlehydrat«-  Wwie  in  Ihrer  dadurch  er- 
retten partiellen  Resorption  bestell,  h  ist  «■*  ein  Irrtum,  wenn  mau 
die  einzige  wichtige  Function  des  Magens  betrachtet.  Vielmehr  i«t 
ron  gaas  ei  lieblicher  physiologischer  r.edeutung  auch  die  Function  des  Magens 
als  vollkommen  eingerichtetes  Reservoir,  das  dem  l'Mrinr.  welcher  das  haupt- 
sächlichst.•  Verdauungsorg'  lt,  die  Nahrung  zur  passenden  Zeit  und  in 
richtig  präpariertem  Znstande  ül'ergibt.  Nur  diese  Einrichtung  des  Magens 
ermOgUchl  BS  uns,  daß  wir  uns  mit  wenigen  Mahlzeiten  im  Tage  begnügen 
können  und  iu  der  Zwiichenzeft  unsere  Autmerksrtml 
mwendes  dürfen.  Außerdem  sorgt  der  Magen  dafür,  daß  gewisse  sehidii 
Miki                  nen,    welclii-    dir    Nahrung    häutig    enthält,    vor    dem    Eintritte    in 

den  Darm  unschädlich  gemacht  irerden«  Wir  hi  bei  der  Untersuchung 

nicht  bloß  dem  Chemismus  der  Magen verdauung  und  den  rc 
bierenden  Eigenschaften  dri  M.igeuwände,  sondern  auch  noch  der  Moti: 
und   den   an'  ies    Functionen    dieses   Organes    unsere    Vutmcrksamkeit 

zuzuwenden. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  gibt  uns  vor  allem  in  manchen  Fällen 
Auskunft    über    den  (''hrmismus    der  Verdauung  D    die  makrosko- 

pische Besichtigung  des  Erbrochenen  gibt,  wenn  das  Erbrechen  zu  einei 

Igt    ist,    wo    phystologiseherweiae    dir   Verdauung  /irmlich  vorgerückt  sein 
soll,  wen  •  ufschluß,  namentlich  Ober  die  Fleischverdauung.  Wenn  2  bis 

3  Stunden  nach  der  Nahi  ung>:iut'nahme  im  Erbrochenen   Fleisch-  oder  BN 
partikelchen    BOCh    fast    unverändert    und    wenig  gequollen   gefunden  werden. 
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so  spricht  die«  für  gestörte  Giril verdanung.  Schwieriger  ist  es,  ans  der  Be- 
schaffenheit anderer  Bestandteile  der  eingeführten  Nahrung  Schlüsse  zu  ziehen, 
da  die  Veränderungen,  welche  dieselben  im  Magen  erfahren,  weniger  charak- 
teristisch sind.  Jedoch  kann  man  auch  aus  der  Beschaffenheit  erbrochener 
Brotpartikelchen  Schlüsse  ziehen  zunächst  auf  die  Eiweißverdauung.  1 — 2  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  soll  Brot  in  eine  ziemlich  gleichmütige  puree- 
artige  Masse  verwandelt  sein,  welche  sich  beim  Stehen  des  Erbrochenen  in 
Form  einer  krümeligen  Schicht  zu  Boden  setzt.  Findet  man  zu  dieser  Zeit 
noch  eonsistente,  dann  meist  mit  Schleim  bedeckte  Brotstückchen  im  Er- 
brochenen, so  ist  der  Schluß  auf  gestörte  Eiweißverdauung,  meist  beruhend 
anf  mangelhafter  Salzsäureproduction.  gerechtfertigt.  Außerdem  kann  mit  den 
Brotresten  des  Erbrochenen  sowie  mit  sonstigen  amylumhaltigen  Nahrungs- 
resten in  ähnlicher  Weise  mit  dünner  Jodlösung  die  Prüfung  auf  stattgefundene 
oder  fehlende  Amylnmverdauung  vorgenommen  werden,  wie  dies  spater  an 
der  Hand  des  Probefrühstückes  beschrieben  wird  >S.  393  f.).  Hervorgehoben 
maß  werden,  daß  auch  im  Normalzustand  naeh  vollständig  abgelaufener  Magen- 
verdauung mikroskopisch  in  dem  Mageninhalte,  welcher  sich  zum  Übertritte 
in  den  Darm  anschickt,  immer  noch  zahlreiche,  scheinbar  intaete  Fleisehfasern 
und  Amylumkörner  gefunden  werden.  Auf  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ist  daher  nach  beiden  Riehrungen  hin  nicht  viel  Gewicht  zu 
legen.  Man  kann  nun  den  erbrochenen  Mageninhalt  auch  einer  weiteren 
chemischen  Untersuchung  unterziehen,  indem  man  ihn  genau  behandelt,  wie 
es  später  für  das  ansgeheberte  Probefrühstück  besehrieben  werden  soll.  Es 
hat  diese  Untersuchung  aber  einen  beschränkten  Wert,  weil  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Magensaftes  auch  physiologischerweise  je  nach  der  Zeit, 
welche  seit  der  Mahlzeit  verflossen  ist  und  je  nach  der  Zusammensetzung  und 
Menge  der  Mahlzeit  sehr  wechselt,  so  daß  man  im  gegebenen  Falle  mit  un- 
constanten  und  unbekannten  Versuchsbedingungen  zu  rechnen  hat.  Annähernde 
Aufschlüsse  wenigstens  über  die  qualitativen  Verhältnisse  der  Secretion  kann 
man  aber  doch  in  denjenigen  Fällen  gewinnen,  wo  das  Erbrechen  circa  1  bis 
2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  erfolgt.  Zn  dieser  Zeit  soll  unter  physiologischen 
Verhältnissen  naeh  einer  gewöhnlichen  Mahlzeit  freie  Salzsäure  im  Magensafte 
gefunden  werden.  Auch  die  Verdauungsprobe,  an  Fibrin  oder  gekochtem  Eiweiß 
mit  dem  Filtrate  des  Erbrochenen  angestellt  (vgl.  später:  Untersuchung  des 
ausgeheberten  Probefrühstückes',  soll  unter  diesen  Verhältnissen  bei  normalem 
Verdauungschemismus  ein  günstiges  Resultat  geben. 

Weiter  können  wir  aus  der  Untersuchung  des  Erbrochenen  Schlüsse 
ziehen  auf  die  Motilität  des  Magens.  Wenn  ein  Mensch  länger  als  7  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  noch  erhebliche  Speisereste  erbricht,  so  deutet  dies  auf  eine 
Schädigung  der  Motilität  im  Sinne  einer  motorischen  Insuffizienz,  da  zu  dieser 
Zeit,  auch  nach  starker  Nahrungszufuhr,  der  Magen  ziemlieh  leer  sein  soll. 
Ist  dieses  späte  Erbrechen  auffallend  reichlich,  vielleicht  sogar  reichlicher  als 
das  Volumen  der  letzten  Mahlzeit,  so  deutet  dies  auf  einen  besonders  hohen 
Grad  der  motorischen  Insuffizienz  hin,  wie  er  sich  gewöhnlich  mit  ausge- 
sprochener pathologischer  Dilatation  des  Magens  verbindet.  Namentlich  ist 
dieser  Schluß  gerechtfertigt,  wenn  es  sich  nachweisen  lallt,  daß  das  Erbrochene 
zum  Teile  von  früheren  Mahlzeiten,  vielleicht  sogar  vom  vorhergehenden  Tage, 
stammt. 

Wenn  sich  nachweisen  läßt,  daß  das  Plus  von  Mageninhalt,  welches  zu 
der  letzten  Nahrungsaufnahme  sich  im  Erbrochenen  hinzuaddiert  hat,  weniger 
aus  Nahrungsresten  als  aus  dünnflüssigen,  stark  sauer  reagierenden  und  dabei 
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freie  flilitaiBre  enthaltenden  Musen  besteht,  so  i»t  dies  bn&nni  Hypei 

tion  Muren  IfagefiMftei  co  verwerten     Besondere  chsraltterjstisch 

ii   Zustand  ist   i-s  auch,    wenn    bei   nüchternem   Magen   bloß  dünnflüssig 

saure  Massen  ohne  Speisereste  entteert  irexden.   Bi  tot  dann  gleichseitig  au<h 

klar,  dsfl  es  sieh  um  einen  jener  Fülle  handelt,  wo  nicht  nur  ilureli  dm  Reiz 
d«T  Nahrungsaufnahme,  sondern  auch  e«mtinuierlieh  saurer  Magensaft,  secerniert 
wird  (continuierliehe  Hyp<  seeretioB,  ßastrorrhooa  s>eida     |! 

jedoch    xu    bemerken,    (]aj    in     manchen    dieser  Fülle    die  Hypersecretion    blofl 

auf  notorischer  InsbiBoiejiz,   d.  h.  dsrsni    \n  ruht,  daß   ein   Magen,  welcher 
-:cli  ojemsli  ganz  entleert]  lortdauerml  Becretorieoh  erregt   wird.    Gegenüber 
diesen  Fallen  von  Hypsrsoeretion   Is  engerem  Sinne   des  Wortes   chsmkti 
h  als  einfache  Byperneidit&t  diejenigen  Falle,  wo  das  Brt 
abnorm  reichlich,  aber  abnorm  stark  sauer  von  freier  Salzsäure  ist.  Um 
dies    fe-i/.u-tellen.    ist    es   notwendig    das    Filti.it    des   Erbrochenen    auf    seine 

Uidltll  n  Tili icr.-n,  \s\c  es  ipfttsr  Rkr  das  snsgnhebertfl  Probefinfastflch  aus- 

einsndergesetal  werden  loU,  Ein  Vergleich  mit  der  Norm  tot  aber  namentlich 
auch  nach  dieser  quantitativen  Richtung  hin  bloß  zulässig,  wenn  das  F.rbrrclnn 
1 — 'J   Sni ntl«  ji    tiiuh    der   Nahrungsaufnahme    stattgefunden   hat   und   wenn   dem 

Ki  in  im  heuen  Rieh!  forte  Ifsssen  beigemengt  u 

Wenn  auch  eingeführte  Flüssigkeiten,  die  uieht  verdaut  BD  werden  brauchen 
Wasser,  Katfee  usw.),  noch  •  nige  Stunden  nach  der    Laübahnu   in  srhebli 
Menge   erbroehen    werden,  ohne  daß  der  Säuregehalt  der  Flüssigkeit    anf  das 
Vorhandensein  von  11s  |  on  binwoi  t  man  dies  früher  als  /eichen 

nicht   bloi)  der  Motilität   des   Magens,   sondern  auch  der  resor- 
bierendi  i  -ehalten    der  Magenschleimhaut    gedeutet,  da  mau  annahm, 

daß  die  Besorption  selbst  grober  Uengen   von  Flüssigkeit 

Magen  ans  eine  sehr  i  neuen  Entersnobongan  -."ii  \.  ICeri 

wonach    physiologisch    det    Magen    Wasser    überhaupt    kaum    resorbiert,    la 
diesen  .Schluß  El  eilelhat'f   ei  -scheinen   Und  die   UvUOhfl    jenes    BoftudeS  1  •s.-ntl  i.-H 
in   einer   Motilitätsstörung   des   Magens   suchen. 

Wichtige  Anfeohlflsse  erhalten  wir  aus  der  EJntersnehung  des  Brbroehenen 
sneh  über  die  antiseptisohen  Eigenschaften  oN 

bildnng   destliober  /arseuungsvorgänge   im  Mageninhalt«  -  an 

Verminderung   der  Seeretion  iure,    welche  antiseptisch   wirkt,  ■ 

an  die  Stagnation   des  Mageninhaltes  respective  an   dl  ging  d« 

Motilität  des  Magens  gebunden.  Zersetzung>proccsse,  die  .sich  im  Mageu- 
inbsJ  den.    \  erraten  >ieh  meist  schon  dadurch,  daß   das  Erbrochene  nach 

ilüehtigeii  Fettsäuren  (Butt«  l s im •-  (vgl.  jedoefa  s.  400),  Essigsäure)  odi 
in  unangenehmer  Weise  riecht,  mitunter  auch  durch  lehnnmige  Beschaffenheit 

der    entleerten    Massen.      Die    mik  Dt    I  DtefSnohling    ergibt    in    diesem 

Falle  reichliche  Mikroorganismen  im  Erbrochenen,  namei  m  vcntri- 

euii,  Befepilce,  Kokken  und  Bacillen  [Flg.   105  f.  b\).    Am  suagespro 

lieser   Befund    bei   der   itanotisoheo    Msgcndilstation,    insi»  beim 

Carciniiin  des  Pylorns,  iro  infolge  des  mecfa 

nft   tagelang  im   Magen   stagnieren.      BtSOttdSM    häufig    findet    man    bei    Kl 
oareuoman,  seltener  bei  anderweitigen  Magendilatationen,  Beben  Sareinc  eigen- 
tümlich lange,  dünne,  oft  zu  Faden  answachsende  Bacillen    Flg;  105,/  i,  m 
botsadssj]   noch  nicht  genügend  antersnehl  sind,     i  daß 

.»'ii     und    Bacilleu    mei-t    nur    in    salzsÄUrearmem    M  derer 

gl  gefunden  werden,  während  die  Sareine   und   die  Heieptttt  auch  in  sals- 

siiui  Magensäfte  gedeihen.  Dss  Kraakbeitsbild  der  -o-. ■nannten  üastror- 
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rboea  acida   oder   der  conlinuicrIich«*n   Hypersecrction    von  Magensaft    tritt   in 
awei  Können  oder  (iraden  auf.    Beide  Formen  haben  da«  gemeinsam,  daß  der 
Magen  stets  Salzsäure  Massen  entbi&lt,  die  meist  auch  m  Z«-it  zu  Zeit  erb»  I 
werden.     Hei   der   leichteren    I  Inhaltsroassen   frei   von   Mikro- 

organismen,   bei    der    Mbwenra    Form    dagegen    irenllgt    der    hohe  Salssü! 
gehalt  nicht  mehr,   nm    den   Mageninhalt  a?epti?»eh  zu  halten,   sondern  es 
wickeln    «eh    infolge    der    hochgradigen    metefisBBfn    In 

liehe  Mikroorganismen.     Man  findet  in  diesem  Falle  in  dem   Krume. heuen 
Hauptsächlich  Hefepilze    n  noch    bei   einem  SetuÜf    von    Eber 

3#/oe  HCl  reichlich  vorkommen  kimuen. 


Ol 


) 


3k 


% 


im 


o 


m 


m> 


Fi«  jte 

Mikroskopisch 

■  G«wrb«  «kfi  Apfrl«  d  BmvIm 

t>»trifwli  ifji't-  stnbv  Dxci 

in  Krhroeh«x»#a  cefoaden  w^rJ.u:   ;  »•••t!%kiir<.uailiilri :  A  w.iUr  ]ilii'k6rp«feb«ii:  l  L-trumlDo»«-n»l»rk'  ; 

i  MaiMtirk«:  (  Kmnoil  n»Urke:  « 

f  l*flMl»iijr«  ,  I .       r   F.  ttr..il"»ri  :  «   Vil.likui;    I 


Es  dd(:  rden,  'i*n  das  Brol  Sei 

«tellung  mehr  oder  w«  ohMcnc  Bakterien  und  H  dei 

hakt-  eines  Mageninhaltes  nach  i  uuug 

mit  das  bakteriolog  ooiaenen  Brotei  verwertbai 

Enthält  des  Erbrochene  oeben  Nahrnngebeeteadteilen  auch  mehli 
lleimige  Massen,  so  deutet  dies  auf  die  Bxisleni  eines  lehleiinlgen  W 

>alzsäureproduction  hin.  di  DStei  DONMlM  V*ei 
haltniceen  der  von  der  Seh  lein  I 

(?gl.  spiter:  Prflf'-  '••    Hl  utlieimlnehii  D{ 

können    im   I  sehr    v< 
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ifenlörmige  Blulbeimengungen  haben  gar  keine  diagnostische  Be- 
deutung, indem  sie  bloß  dureh  die  mechanische  Lasion  des  Magens.  Ösophagus 
oder  Pharynx    bei  Brechbewegüngen  BUStande   kommen   können.    Beicl 

liehe   Heiiueiiu'iin.L'ri  iellcm,  alleul:  tnefa    ran    durch 

den  sauren  M.igcnsatt  dunkel  gefärbtem  und  geronnenen  Blute  kommen  nameut- 

licli  ror  bei  Magengeiohwflreni     BrftonHche   oder  sehwarsliohe,  an  i, 

erinnernde,  krümelige,  mit  sonstigem  Mageninhalt*'  Innig  gemengte  Massen, 
««■lohe   mikroskopisch  oder  speotreskopisi  h    .lutHi   ,|.-n  Nachweis  von   M.-ih 

ii    ..der   Humatin)    oder   durch    die  Teiehinaniischc    oder   die  Terpentin- 

•obe    rgL  Bnterattehniig  des  Barnes  &  501  t\  sich  als   rei 

Blut    charakterisieren,    kommen    namentlich    dem    Magencareinnui    /u,    w. 

hiufig  au«'h  bei  hämorrhagischen   Erosionen  der  Magmsi  hleimhaut   beob- 
achtet)  Wie   sie    besonders   bei   II  Sitll  und  lhpeiaeeretiou  sauren  Hag 

-    ni'lii    selten    rorkoomen.*     Bei  dem  sehr  seltenen  Kreakheifesbfld 
phlegmonösen  Gastritis   i-t   namentlich   enf  den  Qehall  des  Erbrochi 

Qallenbeimischnngen  verraten  sich  durch  die  gelbliche 

grttnliohe    Färbung    des    F.ibro- henen.     Im    Zweifelsulle    kann    mit    den 
erbrochenen  Massen  die  (rm  Hin  sehe  lieaction  auf  Gellenihrbstoff  angestellt 
im n jr  des  Harnes  9.  608  f     QaUenbeimengangen  können 
bei  jeder  Ar!  von  Erbrechen  rarkonunen,  iudem  durch  den  Brechacht  dm 
BJaofa   dei  Icuum«  in   den  Magen   hiio-ingeprclH  wird.    Beeos 

blnfig  beobachtet  man  gallige  Beimengungen  bei  nüchternem,  von  der  Nahrm 
aufnähme  nnabbBngigem  Erbrechen,  offenbar  weil  bier  im  Momente  dos  Breeh- 

der  Gegendruck  dei  Mageninhaltes  gegen  das  Znrdoktretan  des  i1 
Inhaltes    fehlt.     Aus    naheliegenden    Gründen    kommt    galliges    Erbrechen    bei 
Dueäaaalsteaoae  ror.  FlotLlentes  Erbrechen  Sc  SSeiehen 

eines  Darmvereehlussei  in  den  unteres  Teilen  des  Dünndarmes  oder  ha  Diea> 
darme    oder   ibei  Peritonitis)   einer   vi.  ichcu  Inanffii 

Darmes.   Es  eben  ob  einerseüe  dnreli  den  Geruch,  andereeUB  durch 

die   bräunliche    Färbung.    Mikroskopisch   enthält    du   täeul.-nte  Krbroehen«'    sehr 

rejobliohe  Mengen  von  Bakterien.    Charaktei  i  Ol  und 

Cholera  satatica  isi  brechen  reichlicher,  all 

srasserfthnlieher,  den  CholerastOhlen  vollkommen  gleichender,  iifi«-iig.-r  M  • 
welche   meist  weiflUohe  Bohlen  i    enthalten.     Bei   der  Chol 

findet  mau  in  denselben  die  charakteristische q  Kochseben  Comtnabaeillcn 
rjntemelnxng  der  Bei  der  Cholera  nostri  >ro  [aasen 

bakteriologisch  nicht  näher  charakterisiert,  da  sin  einheitlicher  Erreger  Uac 
fehlt  Reben  den  dnreli  Finkler  und  Prior  als  apeeifisch  betrachteten  so- 
genanntea  Pinkler-Ptiorsohen  Commabacillen  (rgl.  apiter:  paihogene  Bak- 

dl  hfli   man,   wie   in    dem   Stuhle,    so    auch    in    d«  in    Erbrochenen 

der   Cholera    nostras    alle    möglichen    Bakterien,   Colonbacillen,    Profi 
Streptokokken  aaw.  geAmden.  Jedoch  ist  der  Qehall  des  Elrbrochenen  an  Btreptn* 
kokken    auch    für    die    ätiologische    Diagnose    anderer   gsstrointeetUUÜer    Inl'.-c- 
i  i«t /.«-ii  itung  gen  cgi.  spater:  pathogene  Bahrt 

Ferner  muß  noch  angeführt  werden,   daß   Färb-,  Gerten  Und  chemi 
Prüfung  des  Erbrochenen  unter  Umständen  wichtige  Anhaltspunkte  geben  könnr-n. 


•  I                    af  hinzuweisen,  daß  lür  die  l  n Inhaltes  auf 

Blur  iiiitt.'ls  der  rerpentingnajaeprobe  (8.  5021  dieselbe  in  der  aul                 auefa  für 

die  l  Instcllnng  der  Rcaction  am 
innres  JLtherextraet)  zu  enipfeh 


um  e  ladeneM&genitQrttng  aur  eine  Vergiftung  zuruekzufuhren  ( Alkohr.l, 

Btauslnrc  usw.)'    Einen  ammoniakaliachen  Geruch  hat  <l:ts  Erbrochene  of   bc 
mir,  imi.  der  in  den  Mageninhalt  ausgeschieden  wird,  noch 

im  Innern  des  Ifagw  in  kohlensaure*  Ammoniak  verwandelt  Verden  kann. 
Viui    kliniachem   Interesse   ist   mitunter  such  'ü<-  Entreerong  w 
siden  ürraern,  insbesondere  von  Ancariden  (vgl.  spater:  tierische  P 
Btnhles    in  Erbrochenen. 
Endlich  aeJ  erwähnt,  dafl  es  uch  oütanter  darum  handelt}  zu  enteobelden, 
ob  Nahrungareste,  «reiche  von  den  Patienten  pef  01  entleert  werden,  aus  dem 
Mag«* n  stammen  oder  ob  sie  ii»i  Ösophago  blöd  ans  der  Speiseröhre 

zurückgewüigt   vnrden.    Entscheidend  kann  hier  die  saure  Reaction  und  der 
(jHialt  der  Hassel  an  Sslasänre  sota. 


Prüfung  des  Resorptionsvermögens  der  Magenschleimhaut  mittels 
Jodkalium  nach  Penzoldt  und  Faber. 




Map  le  angegeben,  i  ruht,  <i;ii; 

physiologii  b  von  der  Magengchlein. 

1 1  wird  nni  icheidung  gelangt     Die 

1  1  Jodkalium   In  den  Magen  ,    bin 

der  Speichel  ion  gibt,  kann  unter  der.  wie  es  meiat 

i  Ion  Vorausaetzung,  daß  Diffen  ligkeit  dei  Anwehe] 

von.  i  'ii,   ah  iiir  die  Bascbheil  i 

trwclitft  •  :  ii  man  dabei  dafQi  so    i       la    das  eingeführte 

fa  iliiim  wirklich  eral  im  Magen    uml   nielii   i  ih-r  Mumlhrjhii 

Ösophagus  reao  Ird.  Diei  geachiebi  dadurch,  dafl  man  dasJodkaflnm  In  i 

istcckbarcn  Grelatinekapsel,    ivie  sie  in  des  Apotheki 

tUchen  Empfindlichkeit  der  Beac4 
hat  man   dabei   noch   'li«-  Vorsichtsmaßregel   tn   beobachten,   dal  dez  Kapsel  i 
äußerlich  Btäubchen  von  Jodkalinm  anhaften. 

Der  Na«'  Biohiehl  dadurch,  dafl  man  den  Patienten 

»u  »i  Hüft  uml  'lern  Speichel 

■    nntei  UmschUttelu    tropf  t/.t      Die 

Sali  ,  im  Speiche]   enthaltenen  JodkaHuai  Eretei 

lofort  mit  dei   9    rke  die  bekannte  vii  lue)  gibt    I  n 

rle«  Jods    oichi    tu  anfange  nur  sehr  w< 

i  -    >n      la  ein  Cbei 

i  ■    e  i  I  iehi  gibt,  Beaction  nicht  unempfindlich 

it'  man  i  iel  nicht  lange  zum  Voraus  mit  di 

in  J:  bringen,  weil  Bonst  dio  stärke  n  i  Peile  verdant  wird,  wodurch 

.gen  i  Er;  I  w.-lrhr  das  J< 

igefSrbtc   od«    bloß   rW 

ni    i<  <l  such  opfen 

werden,  iii<   man  dem  Speicli  peter- 

ic  .I.f.l  l  •  n  «lern  am 

lv>agenaglH»clMn>  sich  anaammelnden  CM  dtBoeafai  trcrT 

hinsiclitlich  de  w  b  der  Sa)  Lieaen 

lei  Anwendung  dei 
Die  Erfahrung  hai  ann  gelehrt,  dafl  anter  normal 
Sparen  \  «n»  Jo  ins  10  Min  aliam  nac 

klagen  vorher  leer  war.    l-i  dei   Mi  n  zur 

lillt  <xler  werden  gleichzeitig  mi 
aulistanzi  'irt.   .--  >is  zur  Nachweisbai  Jodfl   viel   länger 

dauern.  I1  •■■  hierfür  l  in  vn  Beeultat 

man  deshalb  den  Versuch  immer  am  ntlchti  anter  Dorreichnng  eines 


*  Penzoldt  uml  Faber,  Berl.  klin.  Wochenachr.,  1882.    V-rl.  anch  Zweifel, 
D   Aren.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIX 


Probefrfihsttieki  leo.  Nach  Einnahme  'Irr  Kap.nrl  mit  einem  Ewaldachen  Probe- 

tstiicke    von  ;iö  g  Brot    mit    400  cm*  Tee    (vgl.  uduu    wir   auf  hie 

Klinik  in  einer  durch  Dr.  Bener  angestellten  Versuchsreihe  unter  normalen  Verhält- 
nissen  eine  Zeitdauer  von  zum  Auftrete«   der   Jodreaerjm 
SpeielieL  Wo  Verdacht  auf  Rctention  vorhanden  ist.  sollte  man   allerdings,  um  ei 
ganz  reinen  Versuch  eh  beben,  den  U              rher  auaepfilen.  Anderseits  durfte  aber 
gerade  ein  auffällig  späte«  Auftreten  da  Iteaction  im  nttohtemen  Zustande  den 
dacht                           tegrunden   bellen,   da  erfabrungsgemXQ  die  Ver  der 
Beacri.»:.  bei  wirklieh  leerem  Magen  eueh  nfcer  pethotogfseherj  Verhältnissen  selten 

ante  Methode    die   resorbierenden   Eigenschaften  de»  Magens 
zu  prCfen,    kann  Mir  allem  ■  i<* r  Ehrwand   gemacht    werden,    daß   sie    u 
Falle  Über  die  BeeorjptioD  von  Jodkalium,  nicht  ■bor  über  die  Beaorptlon  det 
logiaehen  Mageninhaltes  Anfsehlnfl  gibt  Völlig  unbrauchbar  fUr  die  in  Frage stehenden 
Zweol  sich  die  Meto  i    fall»  sich  die  Angabe  v.  Meringa*  be* 

BttttJgt,  dafl  heim  Hunde  und  »-mit  wahrscheinlich  aneh  beim  Menschen  Jodkaüno 

rnalb  1—8  Standen   tn   den)  Magno    UberhaniM  gar  nicht  resorbiert  wird     I 
niiillt.-    dann    aagenOflUni  •    Erscheinen    il  n  im 

Speichel   oaeh   inm  bnng  von  JodkaHt 

mefl    bombt   und   das  Verfahren    wlire  dann  tu    Prüfung    l«-r 

•  loa  Magen  t,i  n     Vgl.  das  Folgende.) 


Prüfung  der  Motilität  des  Magens  ohne  Anwendung  der  Schlundsonde. 

Wir  batx  es    B.  '■'>'•'■>  \  <.   inwiefern  aus.  Jen   1h  der  Palpe 

de»  Magen.-,  Insbesondere  iui  den  ober  dem  Magen  wahrnel 

gewisse  Schlüsse  auf  die  Mstgeumotilität  geaoge  n  können  und  wie  aneh  die 

Unteranohnog  dei  Brbro  tatige   -^hlüsse   auf  die  Mol 

Magen»  bezii  i  auf  dessen  InenrnoSora  enat 

In   neuerer  Zeit    uurden   nun    POB   Ewald  OOld   dann    vnn    Höbet 

i.   ea  ermöglichen  tollen,  daa  Verhalten  der  Motilität  unter 
Benutzung  von  Lnwendong  der  8ehhrndsonde  Methoden 

•  ...irr  aalle]  [aanren  Ph(    i 
äinlert  zu  passieren  und  erst   im  Darme  unter  dem  Einflüsse  des  paukrcal 
uii'l  der  i  in  Saucylalnre  und  Phenol  eu  i 

saure  bald  mich  ihrer  Reaoru  als  Sancylursänre  ansgeaeMeden  wird  uud 

dort  an  der  auf  Znaati  ran  EStaeuchlodd  auftretenden  vi  tng  [vgl  I 

leicht  nachweisbar  wird,  so  kann  man  ylnr- 

;    dei  Einnahme  von  Salol  8c  len  ani  d  e  R 

heit.    mit  Salol   in   den    Darm     Übertritt        Da  iel    viril   di<     I  der 

Spaltung  und  der  Resorption  eowl«  der  Ad 

ah  eoaatanj  angeno  ie  oaeh  der  Annahme  der 

meisten  Fällen  d  zum  fit. 

Die  Methode   von  Ewald  and  Sievera   wird   so  ausgeführt,   d 
eu  einem  Probefrl  betfli  in,  in  den 

Stunden  in  regelmäßigen  Intervallen  urinieren  läßt  und  die  einzelnen  (Jrinprobon  auf 
Ihren   Gehalt  iure    mltt<  chlorid    prüft    [vgl    L'ntersuchung 

San  I  uonnalen  Verhältnissen 

dei  Salicylurai  Minoten.    1  'nuei  l   es   llngei 

-ii  kann  nach  Ewald  motorische  lusul 
Do-  De  Reibe  von  Fehlerquell<  ichtigate  besteht  darin, 

lieber  wiesen  kann,  ob  durch  die  Magenbe« 
ing  dea  Baloli   and  feninhaltes   zustande    kommt    und   dal 

vom  Zufalle    i  dem  Orti  1  im 

Magen    .-.::    Iie_-vii    k •  ■  •    ■  :     abhängt,  ob   dasselbe*   ihm  MagCn  SObOU    mit    den   611 

erat  mit  ili  Des  kann  natttrlich  >■ 

liicd  dei    !  ■    Daa  Salol  ■  Qttich  mit  der 

Nahrung 

siujp'  lei  Dauer  der  ganzen  Mahlzeit  eingenommen  werden.    Auch 

uiio.   daü  die  Rascbheit    der  Spaltung,    K  und  Ausscheidung  als 


*  r.  Hering,  Klin.  Jahrbuch,  Bd.  vn,  1899. 


conatant  angesehen  werden  darf,  trirt't  natürlich  nicht  immer  zu.    Donn  natu     I 
Bgen  »1er  pankreaHsoheu  Darmvcrdnuniig  mittels  der  <ilutniiJk:i|>«eln  [vgl 

DB  in  betreu  <ler  Intensr  Wil 

k iin»c  da  penkreatieBhe  groflc  Onteroohiede  vorkommen.  Trotz 

ber  die  Methode  über  gr(  rangen  mitunter  Wthmheinliebki 

iden  eben  bei  mtieu  da  Mageninhaltes  stundenlang 

lugen  liegen  bleibt4 
Die  wurde  seither  von  II  über  dahin  muditiciort,    daü  nicht  aus 

den  2  Eintrittes  der  Snlicrylareiurereactioo  in  Haru  Schlüsse  gesogen 

indem  mngekebrt  ans  den  Zeitpunkte  des  Verachwindona  defselbi 

Gedankengang  I   klar.     NY.ihrend  der  Zeitpunkt  des  Eintritt' g   der  Salicylur- 

slarereactiou  bauptaSohlich  von  der  Raachheit  abhängt,  mir  welcher  ■  die 

ii  Mengen  Salol  in   den  Denn   befördert,   ist  die  Fortdauer  der  Beaetion  in 

rine,  rasche  Bpaltung  im  Darme  und  mache  Aneecheii  gespaltenen  Balola 

vorausgesetzt,  hauptsächlich  davon  al  .rme 

Dien  wird  natürlich  um  so  aern,  |e  Utagex  der  Magen  d 

Salol  an  den  Darm  abgaben  kann.  Es  ist  somit  die  Dauer  der  Salicylur^itureicaetion 

.  i.lleifht  noch  ein  besseres  Maß  für  die  Mageninotditat  als  die  Zeit  dea  eraten  Bin* 

Stritte»  der  Reaction.  Die (Jnteraaehnngen  von  Hui. er  haben  ergeben,  da  mden 

1  1  -;  Salol  zur  Mahlzeit  die  SaÜcylursKuroreaction  dea  Irina  hinnen 

einer  UberachreUnng  •  lieser  Zeil 
eine  denz    des    Mag)  :n     werden    kann.      i  bei 

i    I  rin   /um  erstell  M.il«    21  Stunden  nach  der  Einnahme  des  SaloK 
zu  Bjnteranehen     Natürlich  muß  einig*  B.     _,  Stunde)  vorher  der  ältere  I 

aus  dei  Blase  entJeeri   arerden,    Erhält   man  nach  ■}"  Standen  noch  BalieylursI 
rd  veiter  bis  zum  Verschwinden  derselben  adle  3  Stunden   ontemchl 
Dev  <ir.id  der  motorischen  Insuftieienz  ist  der  Dauer  der  Heaetion  direet  proportional. 
Mari  kann  auch  die  El  und  die  üubersche  Methode  combinieren  und 

zu  diesem   Zwecke    i    '    öalol    La    gana    kleTneo    Portionen    (um   eine   glei 
Mise  mit     dem    Mageninhalt    SU  bewirken!     während    der    Mal 

.er»    Innren    und    dann    sowohl    au!'  den   Zeit  (»unkt    de  mens  all  aucl 

Wiederversi  hwirideiis  der  Salicvlursüiirerenetion  achten. 
Dvcb  d  Absetzungen  der  Mot.dit.it  das  Magens 

k"ii  .  Magenerkrankungen  vor.  Der  Eintritt  dei  Reaetio 

dabei  <.it  mehrere  Standen   aaf  sieb  warten   und  die  Dauer  dei  tragt  nicht 

d  mehr 
lols  wurde  in  oenerer  Zeit  anefa  dasJodipm  Ihr  die  nämlichen  Zwecke 
empt>  i  Be  handelt  Nachweis  dei  Km  Darme  aus  dem  Jodipin 

Jodes  in   8|  cdcbel.  JVgL  S   88L) 

bin  im  ganzen  KU  der  überzeug  iiiimeri,    dal}   alle    diese    scheinbar 

odon  der  MotilitMtaprflfung  nur  wenig  zuvei  und  jedenfalls  nur 

im  gxot>en    verwertbare  Resultate  geben,   weil  man  keine  Qai 

[ndicatoren   dienenden  Sabata  b    den  Mageninhaii 

beimischen  und  nicht  durch   Schichtung    lieb    V0U   Mageninhalt    trennen    und  dam 
zu  früh  eben.    fcUCn  werden  natürlich  die   B 

it  der  Spaltung   und  Reaorptioi  .reifenden 

rmc  Sollte  sich  die  Angabe  \    Maria  iliaun 

rt  wird,  bestätigen,  so  würde  idt 

ii r  Prüfung    -irr  Resorption    im   Magen    angegebene  .lodkaliummetho<le 
ring  der  Magenmotil  I  ittt  werden  können.  HierU  »er  lind 

1  Versuchungen  notwen 


Mir  für  die  Annahme,    dal!    bei   .-chweren    Hotffii 

i  ngen  des  ng  im  Ha  d  bleibt,  aneh  von 

in  ans  allmählich  etwas  Salol  reaorbieri  wird,  nach  vorgab 

Spaltung   durch    die    Mikroorganiamenvegetation,    welche    in    einem    Stauiingstmigen 

lureb  das  tettspnltende  Ferment  des  Magens,     Jedoch  führt 
langsame   Resorption    kaum    zu  Täuschungen    im    Sinne    der    Annahme    einer    guten 

Uotill 
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Die  Prüfung  der  Verdauung  mittels  Jodkaliumfibrin-Gummibeutelchen 

iir  gleichzeitig  von  GBnaburg  and  dem  Verf) 
der  vorhergehenden  Auflag 
sieht  mehi  erörtert  werden,  ■••. 
vefwertberen  BesoHate  geführt  hat. 


Methoden  der  Magenuntersuchung  mittels  Anwendung  der 

Schlundsonde. 

Instrumentarium. 

Die  von  Kussmaul  in  die  Therapie  und  von  Leube  in  die  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten  eingeführt«  Anwendung  der  Magensonde  gestattet  uns*, 
zu  jeder  Zelt  den  Mageninhalt  am  tTntenrcoknng  an  gewinnen  und  tack  des 
FflUangagrad  dea  Magen.*  au  diagnostischen  Zwecken  willkürlich  zu  verändern. 

Man  bedient  .sich  zur  Sondierung  das  Magens  gegenwärtig  außer  in 
Fallen,  wo  ein  Hindernis  Ua  Ösophagus  oder  au  der  Oardia  zu  überwinden 
it.   :.i-i   euasoklleflUob  der  weiehea  Scblundsouden:    Am  empfehlenawertei 

i  Deiner  Erfahrung  die  englischen  Sonden  aus  rotem,  weichem  Gummi 
(Jacks  Patent)  mit  seitiiohet  Ofhnng  in   du  Nike  des  geacbJoaaenen   Efe 
Haopterfbrdernisae  sind,  daß  die  Oberfllebe  der  Sonde  sehr  glatt,  der  (»ummi 

ni'  ht  zu  weich,  das  Linnen  im  Verhältnisse  /.nin  loderen  Kaliber  groß  und 
die  öflaang  am  unteren  Ende  möglich -t  weit  ist.  Die  Verwendung  der 
dünuei<-n  Nummern,   die    rieMaoh   (um  den  au  die  .Sondierung   weniger 

onangeneüin)  an  machen)  empfohlen  werden,  hafl  den  Nachteil,  daß  m»n 
mit t h  ...ich    laicht    verstopfen,    häufig  Sein  litcu    hat, 

den  Magren   zu   entleeren.     Dabei  maekt  man  dii  "Dg,  daß   die   dOn 

Sonden  für  die   Patienten   keineswegs  so   viel  angenehmer  sind  als  die  dWtffll, 
um  so  mekr  an  die  BonÖUernnaj    mit    den    dünnen    Sonden   hilulig  entaehi' 
gelingt.     Man    ist    bei    der  Verwendung  der  ti  mehr  aut 

SeUaekbewegungeD   der  Patienten  aogewieeen,   wikrend   die   diel  den, 

weil  -ic  reetateater  Bind,  ron  dem  rjnfearmckenden  aoek  ohne  Mitwirkung 

mehrt    sehr   rasch    in   ihn  Magen  geschoben  werden  kfianes.     I«*h 
empfehle  deshalb,  in  der  RegeJ  Bcklnndfonden  Jacks  Patent  Mr.  22  mit  eineni 
Hußeteu   Durchmesser   von   circa    12  mm  anzuwenden.     Mau    wird    mit    .1 
i  oer  auf  Schwierigkeiten  atoBen  all  mit  den  dflnneren  Nnran 
Sonde  bedarf  Dan  diagnostische  Sondennnte] 

noch    eines    großen    ('ilaslrichter»,    welokei    mittel.»    <: 

liehen   <iiimmi.-elilauche>   und    eines   gla.*ernen   Zwisrhenvnhres   mit   der  Sehlnnd- 

mii.i,   verbunden  werden  kann.   Bonde,  Bcklaneh  und  Trichter  bilden  zusammen 
einen  Heberapparat,  rermittels  deeaen  der  Magen  leicht  gereinigt  werden  kann. 
Um    den  Ma(  [Stellung  '«röße    mi:  B    fülleu. 

benntai  man  gawOknlick eme aogenannte  Magenpumpe,  werte  Mag 

pumpen  sind  diejenigen  dea  luatnita^nteafabrikanten  Kai     I     n  München,  bei 
l      eines   doppeldnrekbokrten    Hai  Pumpenstiefel    , 

fien  mit  der  Scklnndsonde  in  Verbindung  gebracht  oder  nach  aullen  ge.-i 
werden  kann  (Fig.  106  a.  f.  S.  .    Die  Einrichtung  ist,  nie  die  Kigm    zeigt,  dtt 

der  Arzt,  welcker  die  Pumpe  handhabt]  lelekt  noch  mit  der  Hand,  wel 
die  Pumpe  kalt,  die  Stellung  des  Hahnes  mittels  eine-  Hebels  dirigieren  kann. 


Di«  Mageapsmpc  ward*  früher  vielfach  auch  n  dt«  Autpoii^r«  de»  Mag*** 
verwende*,  ist  aber  in  diesem  Zwecke  \ölh>  entbehrtick  nad  anch  gar  nicht  cwp- 
feMeasvert,  da  ei«*  stärker«  Aspiration  als  dicjcnicc,  »riebe  sieb  Mit  der  »Djmnrhctwn 
»u  Scblandaoade.  Srhlauch  and  Trichter  bestehenden  Hrberrorrirhta«g  erzirlra  lilh. 
für  die  Estieeraag  de«  hUgeas  nicht  wünschenswert  ist  and  Weht  aar  Aspiration 
und  Losreitaag  von  SehlcimkanUtflckchen  rubren  kann. 


TT 


fs«. 

M»frnpumpr. 

Für  die  AnfblShnng  des  Magern  kann   d  ipmnpa   la   einfhehai  Ifi 

areotsl  arerden   dm  richtunp  zwischen  Schlund- 

I    rriehterachlaaeh  dingesehaltrtc  ßlasflasche  mit   «1  «»i>i»«'lt   uihulicricni  Kork 
Wenn  b  der  Triohterachl.tnch  und  e  die  Benlundsonde.  darstellt,  so  kann 

mä»ii  it,    indem    man    durch    tlen  Trichter   bei  b  Waaaar   in  il 

fließ-  lagen  durch  e  mit  Luft  aufblihen.  Nur  muß  zu  diesem  Z« 

Flasche  grub*  genug  sein  un«l  m!i  ;  dR  fassen.    .Statt  dh 

ing  kann  auch  ein  Guuimi^ebläÄe  benutzt  wcnlfii, 


Fi*. 
Vorrichtung  rar  XaF*>iiaufl>lAhuiig  ohu»  Haguf 


Technik  der  Kinfüliruii«:  weicher  SchlundsoiHlcir 

Mihi    Wißt  den  Patienten,  an  l.estrri    in  .silzruilei  Igj   den   Mund  weit 

i.rtnrn  und  sohicht  nun,  indem  mau  mit  der  Unken  Band  -Ich  Kopt   in  gei 
[long  fixiert,  mit  der  rechten  Sand,  ohne  mit  den  Fingern  in  «1  i«-  Mundil 
pitze  der  Schlundsonde  genau  in  der  Mittellinie  Aber  dn-Xir 
mich   hinten  uud   unten.   Die   vielfach  empfohlene  Linölung  der  Sonde 
bans  unnötig,  wenn  keine  Hindernisse  ha  (>->ophagu*  vorliegen.  Sic  ist  auch 
uüb  nicht  zu  empfchU n  Patienten  durch  den  Qeicbmnek  de* 

eigung  bekommen.    Dagegen   ist  es  empfehlenswert,  die  Sonde   rOff 
der  Einführung   in    ihrer  ganzen   Lange,  stark   mit   Waaaer    zu   beleuchten,    um 


•  Für  die  Technik   der  Einführung    fester  Sonden  vgl.:    „Untersuchung   des 
Ösophagus". 

Saaii,  Klinlsclir  CnlersachiuiKitueUioilcn.  4.  Aufl.  25 
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das  lileiten  zu  nfoffibtero.  Während  rann  jetzt  die  Sonde  mißlichst 
vorsehiH>t.  fordert  man  den  Patienten  auf.  ruhig  und  tief  zu  atmen,  indera 
man  ihn  gleichzeitig  BD  Bbeneugen  sucht,  dafl  ihm  dM  letztere  aucli  mit  der 
aingefBhrtea  Sonde  ganz  gut  möglich  ist.  Man  erleichtert  rieh  dadurch  die 
Sache  «ehr,  da  eiaselne  Patienten  nur  deshalb  die  Sonde  nicht  gut  einfuhren 
lassen,  weil  sie  aus  AngBt,  nicht  atmen  zu  können,  in  Unruhe  geraten  und 
dann  tatsächlich  auch  üehl  mehr  atmen,  Krstirkunjrsnot  bekommen  und  dir 
le  herana*  Argen.  Bei  der  Anwendung  der  oben  empi-  indea 

sind  Soblnekbewegnngen  der  Patienten   anaötig  und   euch   nicht  einmal  emp- 
fehlenswert, da  sie  leicht  WttrgebewegOBgwi  auslösen  und  da  außerdem  wftbrend 

des    Schlnckaete.8,     wie     die    Physiologie     (ehrt,    difl    Atmung    gehemmt    wird. 
Eine    llauptsaeln-     Ist     bei     der    ganzen    Manipulation,    daü     der     Arzt     selbst 
lieh -i  nini.ir  bleibt,   daii  <-r  dem  Patienten  die  -  m  rornehereia  »In 

etwas  (Jntngenehneij   ftbet  ah   In   alles  Fallen   gelingend  darstellt,   daJ 
falle  dk  Binftthrang  da*  erstemal  oiohl  gelii  zweiten 

anstellt,    indem   er  dem  I'.         BS    ruhig   Bandet    und    ihm   erklärt,    dall   die* 
sehr   hantig    vorkomme,    dall    aber    ein    zweiter    Verlieh    gelingen    werdi 
Wenn   man   in    dieser    Weise   Während    der   allerdings    tili-    erregbare    Individuen 

i    uiiau£fuelim<'ii   Proeedur  die   Patienten   peyehieeh   beeiaflsfitj   m   wird 
man   selten   auf  ernstliehe   Schwierigkeiten   bei   der   Sondiereng   stoien.    l- 

[ge  Oentüneter   lief  in    den  Ösophagus  ü.p-n.   so 

gelingt   das    weitere    Einseht«  ben   meist    ganz    leicht,    und    im   Momente,    wo 

Sonde  in  den  Magen  gelangt  ist.  was  mau  na  der  Lange  des  noeh  vorragend)  n 

Teiles   Iricbt    ln-urteili  u    k:.nn    (difl    l>istauz    von    der   Zahl  zur   <  ardia 

rägl  befn  Erwachsenen  eiroa  10«»),   reraleherl  mau  den  p 
die  Schwierigkeit  nun  überwunden  m  wird  gewöhnlich  die  Sonde  auch 

während   des   Beetee   der   Qnterenelmng   unter  fortdauernder    tiefer   Atmung 
ganz  gat  ertragen 

i       Anfanget  kommt  wiegen  der  Atemnot,  w<  he  Patiei 

ßhen  (»runden 

•  r  ib-itimii  |  Scolnekl  i 

■  Bf  di.'  Idee,  dafl  die  Bonde  Btatl  im  ■  ■ 
[dee  w  ird  ••!  rkt  durch  das    I 

die  Atmung  durch 
oJge,    In  betreff  der  Erklärung  dies«  ta   bedcutungsl 

Atmung   vergleicht  -  Cafrital  Untersucl 

der  Speiseröb  ehender  besprochen  ist,  da  sie  bei  dm 

eochung  dei  0  Anwendung  fe 

I  weil  die  eri 
i  ii   und   t'iii    die   Entstehung   von   I 

den.   Ein  Eindringen 
spjty.  Kthlk'.jii  kann  na  i  i  adung  det 

vorkouum  d,  da  »ich  di  i  Kehlko] 

fort     -<Ui    i  •    und    durch  die  willkürlich    oder 

nro   die  Sondensnitzi  i  Pharynx  gelangt, 

Kehldecki  ird.  Wo 

man  i  Mgen  Efaflteci  rl 

I 
in  den  K  EUrtlck.   Man  wird  dann  durch  eres 

Einsch  Siele  kommen.     Ein  starker  Widerstand,  starke 

iKspnlk*  und  immei    bei  i  des  Patienten  wjjhrcnd  de 

1  uhen  gewöhnlich  darauf,  dafi  der  Foesae  pyriformea 

7.ur  S  D  und  über  dem  Kefalkop  usumioen- 

dann  bei  Ubnlich  plötzlich  in 

■  bleudert     Die  Uroplant    i 
ist  genan  medtanes  Ernrflhret 
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i  M-iU'u  wird  U  bei  abnormer  Empfindlichkeit  der  Patienten  nötig,  vor  lief 
Sonditiui.;:  di-.s  n.-n|di;tfrii.s  den  Pharwix  durch  Bepinseln  mit  einer  5%igsn  CoeaYn- 
Uisung  zu  uria  In  betreff  der  hiorh«-i  nötigen  V 

ninn  da»  i  »r  die   Laryngoskopie  und  Trftchco>-ku].!i-. 

Was  nach  der   Einführung  der  Sonde  zum  Zwecke  der  rntersnehung  des 
Magen«  weiter  zu  geschehen   hat,  werden  wir  später  besprechen. 


Indicaüonen  und  (VnitniindicatioiuMi  der  diairnostischrii 
SrJihiudsoiidem'iiifühninp:  Ihm  Magenkranken. 

yVü    i    be      Wh«    erwähnt,    daß  die  Einführung  der  Schlundaonde  mit 
EtOekstahi  aui  die  damit   rerbundene   Belästigung  des  Kranken  nicht  bei  j< 

h-iehten  irung     Wünschenswert     i.>t .      I  n  d  i  e  iert     ist     sie     da,     WO     0lW6 

tbe    BiH€    bestimmte     Diagnose    Wn     vornherein     nicht    mtfglich    erscheint 
wo    die    Erfolglosigkeit    der    Therapie    eine   Revision    der  Diagnose    auf 
earem  Weg«  vüaeenbaK  macht 
Contraiauicierl  Sondierung: 

Bei   allen   schwereren  Störungen  oder  OireulatSon,   bei 

Herzfehlern,    Bereneurosen   u.  dgl.,    wo   tchon   die   mit    ölei    Sondierung   rer- 

Aufregung  Qefahren   herb  i   kann,   bei   Aorta  menj   die 

durch  Sondierung   zur    Perforation   gebracht    werden    können,   hei    Patienten, 

i  Hirnblutungen  disponiert  sind  oder  kurz  euto?  Lungen-  oder  Magen- 

blutungen  durchgemacht  haben. 

Gang  äer  üntersuehinig  des  Kagene  mittele  inwendung 

4er  Sond.'. 

Di'  i-huiig  wird    am    besten    am   Morgen    bei  nüchternem   Magen 

vorgenommen,    na  der    Patient    ubendfl    mvor    eine    etwas    reichlicher«' 

gemischt«-   Mahlzeit   zu   .-ich    genommen    hat. 

Bi   empfiehlt   lieh,   die  rjnter&nchung   mit   der  Entleerung  rat] ttvt 

iptllOng   des    nüchternen   Magens  zu   beginnen.    Man  führt  die  Sonde 

den  Patienten   in   liegender  Stellung  etwas  pressen  und  husten. 

um  zu  sehen,  ob  dadurch    aus    der  Sonde  Mageninhalt    entleert    wird.    Ist  dies 

in  Rttckenlagi  er  Fall,  bo  wiederholt  man  den  Versuch  in  rechtes  und 

i   s.'itruliige.   Wird  auch  hierbei  nJohta  entleert)   ie  lifll  man  durch  die 

udaonde  vermittels  des  Trichters    vgl.  s.  884)  rimBlJalt  nur  ganz  wenig. 

her  halbliterweise  lauwarme  ntiichYti,  das  man  jeweilen  dadurch 

Benutzung   der    Heberwirkung   wieder  entleert,  daü*   mau   den   Trichter 

da-    N,  Man    DUj    natürlich   darauf   ad 

Li   fiieuV  lea  Was»  b  rieh  nicht  entleert,  weil  man  son.-t 

nschler  keine  Heberwirhung  inehr  erhält.  Man  muß  also  den  Trichter  nach  der 

Eingicßnng  im  Momente  rasch  senken,  wo  den  FMusigta  Trichter 

in  d»,  _r    des  ScJilauches  zu   sinken    beginnt.      Falls  der  ,\u-dlnii   bei  der 

uug  infolge  einer  Veratoprang  der  inneren  BoodenfiAning  dusch  Bpe 
fragment«-  stockt,  bebl  i  ireilen  den  Triehl  i    etwas,  um  die 

stopfenden   Partikel   von    ler  Mündung  wegzuspülen.    Nleht  empfehlenswert  ist 
lurch  starke  Aspirattanswirkui]  nken  des  Behlanel  gar 

Anwendung  der  Magcnpumpe)  die  verstopfenden  Partikel  gewaltsam  durch  die 
de  heraussaugeu  zu  wollen,  da  mau  hierbei  iii.  nng  von  Öobleiiui 
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Stückchen  riskiert.  In  dieser  Weise  spült  man  den  Magen  aus,  bis  die  eingeführte 
Flüssigkeit  klar  herausfließt.  Falls  der  Magen  in  nüchternem  Zustande  nicht  leer 
geftmdea  wird,  so  bebl  man  das  Entleerte,  und  zwar  in  erster  Linie  den  unverdünnten 
li  halt  oder  da,  wo  ohne  Verdünnung  nichts  erhältlich  war,  die  erste  möglichst 
nig  verdünnte  Probe  zur  rub-rsnehnng  auf  (über  diese  Belbfll  vgl.  S.  390  BfA 
An  die  Entleerung  bi-7.ielnmgswci.se  Ausspülung  des  nüchternen   \i 

schließt  sich   natiirgemlill,  ohne  dal!  die  Sunde  herausgezogen  wird,  die  (inißen- 

und    La  iinraung    des    Magens    du  ich    Aufblähung.*    Zu    diesem 

Zwecke  wird  die  elngi  hlundsonde  •  mit  der  Ifagenpnmpe  oder 

8.  385  beeefariebeneo  Flu  tobiang  oder  einem  «iummi  abläse 

in    Verbindung  gebracht   und   nun    in  Rückenlage    des  Patienten    bei   entblöfl 

omen  so  luge  Laß  eingetrieben,  bis  das  Bpigtstrian  sieb  in  sichtbarer 
Weis«-  zu  blähen  beginnt.  Dabei  wird  der  Patient  engewiesen,  von  allfällig 
Beitretenden  Sobmenen  oder  zu  starkem  BpannangsgefQhl  sofort  Mitteilung  zu 
machen,    Man    erkennt    d.-mn    -  i    Bebon    durch    die   Inspection    an   den 

vortretendes    Relief    des    geblähten   Magens    die    Ausdehnung   und   Form 
Organen.    Man   acht«-    b.i    der    Besichtigung    des    Magenreliei.»    nicht    bloß    auf 
die    Lage   der  großen,    Bondeni    auch    auf   diejenige    der    kleineu   (!urv«tur,    um 
nicht   den   bloßen   Tiefstand    des   Magens    (z.    B.    bei    Enteroptosc)    und    die    zu- 
weilen vorkommend.-  8ehlingenfora  desselben,  bei  welcher  die  gi  atur 

sehr  ii<-f  «tehen  kann,  mit  einer  pathologischen  Veigrößerung  des  Magens  zu 
verwechseln.  Auch  die  leiten  vorkommende  sogenannte  Sanduhrform  des  Ma^ 
wobei  derselbe  aus  zwei  durch  einen  Isthmus  getrennten  Hehlen  besteht,"' 
kann  bei  der  Besichtigung  des  geblähten  Magens  unter  Umständen  erkannt 
werden.  Wo  die  bloße  Beäiehtig.iug  keinen  genügenden  Aufschluß  über  die 
Form  und  Größe  des  geblähten  Magens  gibt,  wie  bei  abuorm  dicken  Bauch 
decken,  da  kann  mau  nach  der  Aufblähung  doch  vermittels  der  Palpalion 
oder  Percnssion  ziemlich  zuverlässigen  Aufschluß  Ober  die  Magencnntureu. 
wenigstens    über    den   Stand    der    grofles    ''urvatur,    erhalten.     Auch   die   M 

pumpter   Luft,  welche    von   dem   Patienten  ohne  Spjiiuuugsgefuhl   ertragen 

wird,  gibt   oft   wertvolle  Aufschln-  Am  Volumen  des  Bingens.    Nach 

Luschka   faßt    der    normale    Magen    V/t — 2  /.     E*    dürfte    dies    jedoeb    je 
nach    der   Ernähr  i  in    du    einzelnen    Ländern  und  Bi-\W»lkerutig4Classen 

sehr    erbebUeb    wechseln     und    da   jene    Maße    außerdem    an    der    belobe 
wonnen    sind,    so    darf   auch     li      I  b.-rtragung    auf    den    lebenden    Bfensc 

i falls  nur  mit  Vorsicht    geschehen.   Aul'  I    man   selten   sicher,    daß 

nicht  ein   Teil   der  eingeführten   Luft    im  eingeführtes 

■oder  auch    duroh    den    Pyhuus    in    du    Dem    entweieht.    Im    übrigen    eiin; 
man  sich   stets   daran,    dsJ    «'in    grOfior   Magen    DOeb    kein    kranker  Magen   zu 
Bein   braucht.    ßine    Vergrößerung    ist    vielmehr    nur    dann    als    pathologisch    H| 

raehten,    wenn    sie    auf    motorisobei     lnsut"ßcienz,    auf    Liegenbleiben 
Speisen    beruht.    — ■     In    denjenigen     Fällen,    wo    dttTCh    die    ln»uftlath 
ioeale    Auureibuug    im    Epigastrium,    sondern    erst    DBOfa    längerem    Linpumpi-n 
eine  diffuse  Auftreibung  auch  der  Uotarfa  "d  auftritt,  liegt  die  Diag 

der   von    |  beschrieb -neu    Inoontiiu'iiz   des   Pylorus   nahe.    —   Man   wird 

4M  nicht  unterlas»  der   Aufblähung   des   liegen!   gleichzeitig   l 

das  Verhalten  desselben  zu  vorhandenes)  Tumoren  und  allfällige  dabei  zustande 


lue  letzte  Fällen,   wo  lieb  du-  Qrß6e 

ohnedit  >  den  Gesichtssinne  odei  der  Palpatioo  oln  Percuuiion 

♦•  Literatur  hierüber  in  Virehows  Archiv.  1895,  Bd.  ('XL  II.  I,  S 
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kommende    ÜlfaWflPdftrgOgm    d«-r    k  Maren   EH    berücksichtigen.      Boblid    m:ui 
Bber   all    tl i«-is   in.s  Klare    gekommen    i-t.   enthtefi    man.   um   dem  Patienten    nicht 

unnötige  Beschwerden  in  machen]  du  etngeftlhrt«  Luft  möglichst  rasch,  Indem 
man   bei  liegenbh  ton  Bingen  ausdrüekt.    Falls  dies  nicht  i 

weiteres  gelingt,  so  genügt  es  gewöhnlich,  die  Sende  leicht  n  dielooieren, 

um  zum  Ziel--  zu    kommen.   Sollte  dies  nicht  der  Fall  .«-in.   gQ  liegt  wohl   immer 

ein»-  Verntupifeug  den  Bonds  vor,  die  man  leicht  durch  bnifftntian  BÜnefl  «eiteren 
kleinen   Luftquantuins    beben    k.nuu.    Aspiration    der  Luft    mit    dl  i    PUBpC    ist 
wegen  der  früher  angeführten  t.etahr  der  Aspiration  und  AbreiÜung  von  BÖbl 
bnutatfioheheo  n  vermeiden«  Nnoh  der  Entleerung  des  Magens  wird  die  8n 
durch  rasches  Herausziehen  entfernt 

Du  Mn^luhkeit.  den  Patienten  sofort  von  dtt  abnormen  Füllung  seines  Magens 
zu  1.  •  (in-  Aufblähung    mittels  d<  ireaentüefae  Vorteile  gegen- 

über der  Anwendung  von  Brsnsennlvi  12). 

Bi  -i  i  im«  ii  bemerkt,  dati  dn»  Verfahren  der  Aufhlahung  dea  Magens  null 
I.nft  über  die  Größen-  nnd  LageverhlHnlase  >  in  (aal  allen  Palleo  genQgi 

Atttachlnfl  gibt,  SO  daß  es  fraglich  erscheint,  ob  &  zahlreichen  m  neuerer  Zeit  enip- 
fnliit  ttndlieben  und  dabei  trotidem,  wie  es  seheintj  mit  allerlei  PehlerqneDen 

behafteten  Verfahren,  wis  t,   l>    dasjenige  dst  Gs  st  rodia  nhanie,  der  Dnrchlench- 
tung  dea  Ii  eine  klein''  in  denselben  eingeführte  elektrische  tJliihi 

Daasell'  ir  die  Untersuchung 

'.■:„:•  i-  od]  teJi  SOntgenstrahleoL   Ob  diese  beiden  Methoden  für  die  Entdeckung 

kleiner  Tumoren.  'Ii'-  ■  1 « ■  r  I'alpathm  noch  nicht  .  n    lind,  etwa«  leisten  wen 

erscheint  nur  i  enen  und  fremden  biahi  mehr  als  fr«-. 

Kine  nützliche  BrgMasnnj  kann  ansei  Dmatlndea  die  mittel    Lnfblähnnj 
ßrOßenneetimmang   dea  Magens   durch   die  Pulpation   der  einf 
-    erhalten.    Man   fühlt   bei  t  bluffen  Baunndecken  oft  deutlich  das  ein- 
geführte Ende  der  Bcüsl  und  kann   aus  dessen  Lage  Rückschlüsse  am 
großen  t'urvatur  ziehen. 

Ks    beginnt    nun    der    wichtigste    Teil    der     Untersuchung,    iiiiralich    die 

Prüfung  der  Bffngenfnnotionon  vermittels  einer  Probemahlzeit. 

Das  PrineJp   dabei  besteht   darin,   daß   der   Pitienl   et  mmt   zu- 

nme  ii  gesetzte    Mahlzeit    in    nttchternem   Zustande    nsp.-ctive    nach    künstlicher 
Sntlecrnng   des  Magens  einnimmt   und  da  15  man.  indem  man  älenelbe  naeh  einer 

bestimmten  Zeit  rermittels  der  Bchlttndsonde  wieder  entleert,  aus  der  Menge 
und  chemischen   Beschaffenheit    des   Luther:  i-se    auf  die  Fonctioi: 

is   zieht. 

Bfl    sind    zahlreiche    Zusammensetzungen 
Dgegeben    worden    und  es  i^t  klar,    daß   für 
aebr    verschieb  n  I     Weise    modificiert   werden 

Di  bestimmter  Speisen  im  Magen  prüfen  will,  so  wird  man  gersde 

als    Probemah I zeit    nehmen    In  um    zu 

lurtersaehen,  wie  sich  die  Verdanongnfunotion  bei  der  gewöhnlichen  reichlichen 

Ernährung  des  (ftgUehen  Lebens   gestaltet,   den  Patienten  eine  Probemahlneil 

l  Innen    lassen,    welche    ungefähr    einer    durchschnittlichen    Mittagsmahlzeit 

priebt    Hierzu  dient   zum   Beispiel  das  von   Siegel  angegebene  Prob« 

raitt  D,    bestehend    aus    einem    Teller    KiudhYisehsiippe.  einem  Beafsteak 

L50     ii"11  '.  50  g  Kartoffelpüree  und  einem  BrOichen.  L'm  sich  miigli 
physiologischen    v*erhlltniseen  anznsobließen,   mufl  eine   solche  reien  I 
Probemahizeii  ii  der  Üblichen  Hauptmahlzeit,  nlso  hierzulande  am  besten 

1        .-..stunden,  gegeben  werden,  da  Dach  Untersuchungen  von  Marbaix 
der  Magen  auf  reichliche  Nahrungszufuhr  zu  ungewohnter  Zelt  abnorm  reagi' 
würde.  Als  Normalverfahren  ist  die  Darreichung  des  Ewald-Bossschen  Probe- 
irUhstOckes  üblich.  Dasselbe  hat  den  Vorteif,  daß  es  überall  und  zu  jederzeit  in 


fUr  derartige  Proheroahlzeiten 
besondeie  Zwecke  die.M-lheu  in 
kOnnen.    Wenn  man  z.  B.  das 


r  Qualität  leicht  zu  beschaffen  i«t.  Es  bestellt  aus  einer  • 
oder  ebensoviel  Weifibret  und  zwei  Tassen  (400  il  •u  Tee»  ohne 

Mil'-Ii  und  Zucker.  Der  Patient  wird  iOgOWieiea,  «li<"  all  l'rohemnhlzeit  dienende 

Nahrung  sehr  gut  n  kauen,  da  sonst  die  aachherige  Entleerung  mittele 
Sohlundaonda  Schwierigkeiten  machen  kann.  We.-.-ntiich  mehr  AursohiOai 
mit  •  beren  Verfahren  erhalt  man,  wie  später  aaaeinandeigeseti 

iluri'.li    Anwendung    des    8ahli-8elleraehen    bntjroaietriaehen    f  p 
frUh.stüokes  iS    (JBO  | 

Die    gewählt!    ProbeffiahlseU    wird   nun    ein.'    bestimmt*-  Zeil    im   Magen 

lirl:i-st  :i,    -..  dal!  die  Veffdannngnt&tigkeit  auf  sie  einwirkt,   und  dann  801   l'nter- 

Imng  des  Verdauung.  .rgel>ni-.>e-s  n ■  ■  1 1 « ■  l -  der  Schlttii  a  I.  unten  i. 

Das  Riegelsehe  Probemittagessen  entleert  man  gewöhnlich  nach  4  Stund 

Ewald-Boasachc   ProbefrflhetUek  nach  1   Stande,  das   batyromotrischc    Pi 

trühstü.'k  in  allgeu  Biumlls  nach  18tend8>PallBen  sich  d  >.  daß  der 

Magen  zu  dieser  Zeit  sieh  Behon  /u  sehr  entleert  bat,  «so  daß  man  ungenügende 

dtsinengen  zur  Untersuchung  erhält,  so  muß  der  Venneh  an  einem  andern 

erhell  und  dann  der  Idagen  früher  entleert  werden.  Umgekehrt  wird 

man  unter  l'in.-tiind.'ii.  Uli  88  sich  darum  handelt,  ein  Orteil  zu  gewinnen 
über  den  Zeitpunkt  der  völligen  Entleerung  des  Magens,  den  Versuch  mit 
späterer  Vornahme  der  Auebebemng  wiederholen. 

Zur  BnUeerang  der  Probemalüzeit  bedient  man  meh  dar  von  Ewald  und  Boas 
augegebenen  -  Ken  BxpreeaionBOiethode.    I1  ohl  darin,  daß  man 

den  taeh  Einführung  der  Schlondaondfl  husten  und  pressen  läßt,  wobei 

dann,  am  besten   in   rechter  oder  linker  BeJtenlagn,  weniger  gut  in  atzender 

Stellung,    der   Mageninhalt    durch    die   Bande    beranflgetricbea    wird.      YVeun    die 

Bxpreaaioa  infolge  einer  Verstopfung  des  Bondenfensters  nicht  gelingt,  so  genügt 
oft  eine  leichte  V«  srluebungde;  der  die  Einblasung  einer  geringen  Menge 

mittels  der  Magenpumpe  oder  eines  Gumm:  oder  der  auf  3.  385 

beschriebenes  Flascheavorrfchtung,  noi  die  Sonde  wieder  durchgängig  u  mannen. 

1  in    in   betreff  dar   Menge   des  Mageninhaltes   nicht    sn    1 
Stallungen    zu    gelangen,    ist    es    da,    wo    man     wenig    Mageninhalt    entleert, 
empfehlenswert,    nach    der  BxpreasiOB    Doch  eine   Ausspülung  (nach  8.  387  f.) 
vorzunehmen,   um   sieh  /.u   iiberzeu^.n.  dali  der  Magen  wirklich  entleert   WC 

tat,  ebenso  dann]  wenn  es   trotz  dea  erwähnten  Kunstgriffes  Oberhanpl  nicht 
igt,    etwas   zu   entleereiL     über    das  Verfahren   der   sogenannten    Ke 

'"•Stimmung,  welches  nur  l"-i  der  Y'-i  wendung  des  butyromotrischen  Probe- 
»H   Nutzer,  gleiche  man  S.    124  f. 

In   betreff  der    Dnteranohang   der  entleerten   Probemahlzelt   und   ü 
vergleaehe  ß.  892  ff  and  ;  it. 


Untersuchung  des  Inhaltes  des  nüchternen  Magens. 

hie  nach  B.  B87  f.  BM  dem  ndehltrn.  n  Magen  entleerten  Massen  werden 
in  ähnlicher  Weise  unt<  1  teht,  wie  es  für  das  t&rbroohene  (S.  876  ff.)  angegeben 
wurde,  indem  mau  namentlich  das  makro-  und  mikroskopische  Verhalten  berl 

die   ohemiaohe   Prüfung  gelten  die   nämlichen  Regeln  wie  für  die 
Untersuchung  dea  exprimierten  ProbefrünstD 

Enthält  der  Magen  nüchtern  noch  Spei  .-»m  vnrhi 

so  b  sinea  betriehtüoheu  urad  von  motorisch  iE,  da  der 

normale  Magen  sich  nach  7 — 8  Stunden  auch  einer  reichlichen  Mahlzeit  ent- 
ledigt haben  uud  jedenfalls  des  Morgens  leer  sein  soll. 


391 


Die  Korinthenprobe,    Wo  der  Kaehwefi  motorischer  bu  erbracht 

werden  soll,  <«hnc  daß  mar  Gelegenheit  bat,  <M<-  Aneheberunn  Un  nüchternen  Zu- 
stände    vorzunehmen,    da    kann    man    rieb,   nach   dem  Vi  von  Ewald  und 

Strauß,    die  Feststellung    dadurch    erleichtern,    dali  man  den  Kranken  IUI  gewühn- 

i    oder   Preiselbeereompot  einneK 
Wanrend  hierbei  oonaalerwelse  am  folgenden  Tage  bei  der 

Odai    Kern.-    VOO     SOlChCI)     u.-tiihoVii    ui-rdcn.     k.n.r. 

■   ■  [nanffleien! 

lieber  Beeren  ha  Ausgeheberten  leicht  nachweisen,  und  zwar  ler  Vorteil 

dieses  Verfahrens  —  selbst  dann,  wenn  der  Kranke  on  wieder 

Nahrung  aufgenommen  hat. 

Besteht  das  nüchtern  Ausgehebert«'  W  erli- ibl  iehen  Mengen  einer  freie 

alzaäure  enthaltenden  Flüssigkeit  ohne  E  i •,  bo  beweist  die»  einen  Zustand 

i  im  nüchterne»  Zustande  der  Magen  nicht  SabalON  IMOH 

nieren  soll.  Seringe  Mengen  .salzsilurelialtiger  Flüssigkeit  beweisen  jedoch  njobta, 

da  der  Heiz  der  eingeführten  »Sonde  sowie  des  verschluckten  Speichels  geniigen 

kann,  um  eine  leichte  Beeretion  anzuregen-  Die  Angaben  der  Autoren  über  die 

Baitmengei  welche  der  nfiehterne  Magen  morgen.-,  enthalten  darf)  ohne  dafl  ein 

path  :•  Zustand  vorliegt,  m  dehl n  BeoT  voneinandr,  diulieh  findet 

m  |.,i,  n;  Ü8  nicht  mehr  als  10  r/n',  jedoch  sind  auch  Fülle  beschrieben,  wo 
20 — 50  CT»1,  ohne,  daß  eine  nachweisbare  BtSmng  vorlag,  aus  dem  nüchternen 
Magen  entleert  wurden.     Hon  lii   Qrensc   liebet  pathologischer   Hy] 

ii--n  Kogar  em  einen  Betend  von   LO0  gm»1  im  etlchternen  Magen.    \.< 

erscheint    leicht    verständlich,    d.ill    in    betreff  der   Grolle   der   Serretion    ph . 

ogiM-lo-  und   pathologische  Zustund«'   nicht   Behaxf  geschieden  sind.    Ober  die 
raeheldnng   einer    primftren    Bypereecretlon    von    Sypereeoretion    durch 

Stauung  vgl.  S.  418,  Anmerkung  1.  Der  aus  dem    nüchternen  Magen  g.-wohi 
normale    Magensaft    ist    dünn,    gar    nicht    schleimig    und   hat   ein    specifwli<\> 
<o  wicht   von  bloÜ   1004  bis  1005,   W(  durch  er  sieh  vou  dem  die  Verdaun 

tete   enthaltenden    Hagesaafte,   den    mau  nach  dem  Probefrnnatnek  oder 
bei  Retention  der  Nahrung  gewinnt,  unterscheidet  (vgl.  B.    ' 

Ergibt    die    Prüfung    der    nüchtern    entleei  der    für 

dfa  Untersuchung  des  ezprhnierten  Probefrflhstflokec  angegebeni  d  Methoden 
(am  besten  mittels  der  Methode  von  Strand,  vgLS08  t)  einen  d  Gebalt 

an  Milchsäure,  so  verdankt  dietelbe  Ihn  Entstehnng  BnaeohlleflUeb  bakteriellen 
Olhrnngen,  uud  dies  spricht  ohne  weitere  Dntersnobnng  für  vermindert--  Pro- 
duet;  -.iure,  da  normalerweise  die  BalistdresaeretloB  das  uftes 

die  MUonaäuregShrnng  hemmt. 

BHehl    Miteo    entleert    man    aus    dem    nüchternen    Hagen    etwas  gelbliche 

oder  grünliche,  gallenhaltige,  hilufig  alkalisehe  Flüssigkeit,  die  aus  Duodenalsaft 

ht.  welcher  dann  gewöhnlich  «rat  durch  die  Würgt--  und  Breehbewegungen 

<n  den  Magen  übergetreten   ist.    Wenn  ein  Bolehet 

Befund    aber    OOnetanfl    bei     wiederholter    Untersuchung    und    auch    unter    Ver- 

Brechbeweguugcn  erhoben  wird  oder  wenn  bei  einein  chronic 

Kranklii'its/.ustHud  eonetant  solche  gallige  Flüssigkeit  erbrochen  wird,  so  spricht 
diel  Dach  Boas  für  die  Exiatena  einer  DnndanalBtanoaB  unterhalb  dei  Eh 
choledochus.  i  sache  wurde  oeoerdinga  vielfach  bestätigt.*  Der  Nachweis 

baltea    geschieht   durch    die   Grmellneofae   Reaction  (vgl. 
er  gallige  Inhalt   dea  Magens  kann  alkalisch  reagieren,  wenn  die  Blut 
prodnetion    des   Magens   nicht   genügt,   um   eine   neutrale    oder   saure 
hervorzurufen.  Wenn  dagegen  der  Magen  reichli>  mlert  und  die 


•1.  D.  med.  Woobensohr.,  1896,  Nr        .  S<         I  bei  Duodenalstenu 


Flüssigkeit   hinge  stagniert,  so  kann  «In-  Benetton  :ineli  Bitter  ~ « ■  i 1 1 .  Dar  l'» 
diiil    Duodenalsaft    vorliegt,    kann,    falls    die    Flüssigkeit    inurr.il    oder    alkalisch 
reagiert,  dadi;  Lhrl  werden,  daß  man  nachweist,  daJfi  dieselbe  bei  elkttlfi 

Beflotion    rerdeut.    Man  bringt  zu  diesen  Zwecke  die  Flüssigkeit  mit  einigen 
durch   Magdalarot  gefärbten   Fibrintlocken   in   den  Brutofen,  nachdem  man 
wenn    nötig,  durch  Zusatz  von    1     ,hj<i   BodalOsung  deutlich   alkafiscfc  gemacht 
hat.  Die  Fibrinflocken  werden  dam  durch  dm  Qehall  der  Findigkeit  in  Tt] 1 

•laut,   wobei   sich  die  Flüssigkeit  rot  färbt.     Reagiert  die  Flüssigkeit 
so  Ist  der  IVjpeinneehvdi  gewöhnlich  nicht  möglich,  weil  du  TY\  | 
durch  die  Pepsiirwirkung  den  tfagena  in  saurer  Lösung  rasch  zerstört  wird. 

Weitere  ein  tryptiMuei  Wirkungen  zur 

tt  vgL  später  in  iiem  Capital  Ober  Gewinnung  von  Darmaaft 

mich  Bona  (8.  448  f.). 

Zur  Diagnose  von  palpatorisch  nicht  naclnvcbli.-iren  Nagencarcinomcn 
nur    ein  fahren    die  Ausspülung    des    leeren    Magens    und  die  l'nter- 

'i  IwasecTs  auf  makroskopische   und    1  ipiaobl 

arulatelemente  zu  lein.   Man  vei  lei  Biegen  am 

I   gründlich    durch  BpHlung  gereinigt  wird    und  (Infi  man  dann  am  folgenden 
tforeen,   nachdem   der  I';*t  Ibei    nichts  tu  «ich   genommen  hat. 

Spülung  m  lederholt  Dsohdem  man  verouoht  hat.  durch  Expresaion  etwas  unverdünnten 
Inhalt  zur  DnterBacnung  in  gewinnen,  Auf  diene  Wei  in  am  meinten  Aussicht. 

tiirker  tdeerlerten  Careinomea   •■liarakteristische  Brock el  oder  Zellen   zur  l  d 
-uchung  zu  gewinnen.     Die  mikroskopische  Fntcrsiuhnn 

'•rang   der   Flttaatgkcil     vgl   UrhumtenmohnngK    Äulafl    zur  Empfehlung 
dieser  fcfethodi  lall,  dei  unter  dem  Bilde  der  pe 

lief,  bei  h  Intra  vitam   die  [>i  tfagenenreinoma  nach  allen  1 

in  erOrterf  1   daJB  sich  -lies.-  Dil 

lieii.  Kin  Tnmoc  war  nicht  nihlhar   Freie  Uli  fehlte  nd  bewies 

deahnlb  ein  Corcmom,   weil  der  M«$jeu  normal  groll  und  die  Entleerung 

desselben  nicht  blo  ■.   sondern    sogar  abnorm  rasch  war.    Denn  bekannt 

kommt  bei  eini  ■  Zahl    lec  1  sogenannter   pernicioacr    Anl 

dität   mit  Hypermotilttlt  des  Magens  vor.     Die  Section  ergab  ein  sc 

1  der  kleinen  t'urvatnr,  das  deshalb  nicht  gefiihlt  worden  war,  weil  es  unter 

panz  verborgen  lag  nnd  nee  wegen  seiner  Locnüaetina  zu  Keiner  Pylorna* 

stonoee  geführt  bette.  Daa  vo  fahren  hätte  bei  der  sehr  hochgradigen 

1  ii "  Beschaffenheit  dea  1 'arciuotns  wohl  leicht  die 

rentialdiagnoM    sgi  nflber  pemieiöser  Animie  <• 

Untersuchung  der  Magenfunction  an  der  Hand  des  gewöhnlichen  (Ewald- 
Boasschen)  Probefrühstückes. 

ii  g   Dieb  E  cprimlertc  Probefrtthstllek    wird   reu   allem    Bltri 

das   Filtiat    ist   in    ihr    Folg«'   ah    Magensaft  bezeichnet. 


Ansehen   und  Menge  dff   Kxpriuiiorten   11ml   ipeciflftOhes   tJewieht   de<* 
3Iagensaften.   Beurteilung  der  Motilität  de*  Magens. 

In  betreff  der  aus  dem  im  exprimierten  Probemahlzeit  ml 

verdauenden  Putetionen  dea  I  deheni  nämliche, 

auf  -S.  876  f.  über  die  Beuefarffenheit  erbroehenea  Muren  in  halte*  a> 
wurde.     Uu  namentlich   auf  die   dort   angeführte  mliehkeit   der 

Bii'tpartikelch'Mi. 

Von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  int  die  Menge  den  Kxpritnie 
Dm  gewöhnlich  verwendete  Ewald-Boaesche  Probt  ■  (vgl.  8.  881 

Uelerl    gewOhnlioh    phyaologiteherwelae  nicht  mehr  als  30 
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.:  ich  auf  diese  Zähl  kein  grodes  Gewiebi  legen,  da  auch  pbj 

logisclu-rwrisf  mancherlei    Vl>v.  <  resped iv<-  bedenkt 

eebtcri  werde«,    Filtran  von  200 — 300  cwH  machen  D( 

risebe  InsuHicienz  oder  Bypemeoretion  wnln sohcinlicli.  Bei  sei  t  rterTrw,  auf 
r  Salzaüui-'-  bombender  Asidftlt  (vgl.  spätes  B,  400  IT.  i  der  reiebüeben 
igkeH   ist   Hyperseeretion  wsbrseheinliorj     E5i  ist  jedoeb  m  heiucksich- 

.    da»   die    Uypcrsccretiun    sccumlar   durr-h    motorische   liisullicieuz   bedingt 
sein   kam  n.  all  der  HegeBObribeode  Mageninhalt  als  dauern. i< 

tionareiz  wirk  die  Annahme  motorischer  Insul'Hcienz  spricht  reichlicher 

Gehalt  des  Ansgebeberten  sn  festen  Ifisitn  Amin  dem  dient  zum  sfebofn 
Neebweis  der  motoriseben  rnsnifioSeme  toeb  die  Ber&ekeiobtig'iing  des  Hager* 
Inhaltes   im    nilelitei n«?i   Zustande   (znriie.kjrelilieUne  Sj>«i-  vus- 

Magens  8  Stunden  neb  aber  gpwolmliofaei)  htablseit,  so  welcher 
Zfltt  -n  mit  BOrnsJer  Motilität  keine  Speisereste  mehr  enthalten  soll. 

Prags   neb  der  BsJsteni  von  eobter,  d.  h.  res  motoriseber  bisnfftflsna 
uii:« b)iün_         Sypersecretion   lädt  sieb  sntsebeiden,  wenn  man  Uns  BrOteben 
an   einem   folgenden  Tage  ebne  oder  mit  ganz  ireo 

tlgkeü  •  •iiinriiuien  laut.  Wird  den  trotzdem  rlel  saure  Flüssigkeit  sntli 

SO  kann  dies  mir  auf  II ypei  sceretion  bernhen.  Kin  Seh  lull  anl"  Hvpennotilitftt 
l.ilit    sieb    aus    der    verminderten     Menge    des    nach    dem    Pndn-fr(ihstUi'k     Y.\- 

primierten  respoetrre  aus  der  Dnmögliekkeif  überhaupt  etwas  n  exprimi« 
nur   danu    ziehen,    wenn    man    stOB    nicht    bloß    durch    die  Ex; 

lern  aoeh  durch  Naohapttlnng  von  lex  Leerheil  des  lisgens  neb  des  Ex- 
pression   überzeugt    hat:    dflOS    W    ISl    mitunter   schwer,   durch   die    Fxpievsiom*- 

metbods  den  Magen  rollstindig  sn  entleeren. 

Bpeoifisebe  Qewiebf  des  FUtratei  des  nasgebeberten  ProbeJrflhstflebn 

schwankt    noimalei weise   zwischen    ll»12   und    1020.    Bei    IIyper.->ecretion    sowie 

darniederliegenden]  VeTdsnangsebeinlsran  ist  es  durch  Verdttnnneg 
durch  mangelbafte  Bildung  lOslieber  VerdsABDgspredBete  niedriger.    Der 
it   ohne   beigeniengte  Verdauungsproducte  hat  (vgl.  8.  391) 
snesiflsebes  Gewiebi   ron  blofl   1004—  1006, 


Prüfung  der  Stärkevi-rdaiuing. 

mylum  wird  bekanntlich  dnrob  du  Ferment  des  Speieln-U  zunächst  in 
Lmidnlin  oder  Ämylodextrln),  die  sieb  mit  Jed  Doefl  violett 
tobt,  dann  weher  In  BrytbrodMttrin,  dss  mit  Jod  eine  rotUobe  bis  mnbagosuV 
braune  Plrbnng  ir ii »r .  and  BcblleBUeb  in  Aehroodextrin  und  Maltose  i  nicht,  wie 
man  früher  glaubte,  bis  sn  Dextrose]  umgewandelt,  welobe  beide  l'roducte  mit 
•i"d  keine  sbnrskteristiscbc  Färbung  mehr  geben. 

i   PrQfang   des  Ifsgeninhsttes   saf  die  Qualität  der  Btlrkererdionng 

[eil  es  sich  darum,  zu  untersuchen,  ob  in  demselben  neben  stärke,  d; 

auch  im  oberen  'Feile  des  Darmes  stets  noeb  in  großer  Menge  vorhanden  fet, 

auch  die  genannten  ESndprodnel  fctrkererflannng  Dsebwejsbar  sind.  Dies 

kann    infolge    des  erwähnten   Verhalten«   jener  9nbstsmten   n  Jodlösungen   in 

geschehen.     Daa  Aohroodextrin,   welcbea   mit  Jod  k 
F:hl  :  nämlich    /.um  Jod    eine   größere   Verwandt*]  |U 

.<•  selbst.     Ir  n   tritt,  wenn   man  zu  einer  Bfisoheng  HM  Btl 

puren    von   Jod    setzt,    (US   Jod    zunächst   in    Ver- 
bindung mit  dem  Aehroodextrin,  and  erst  wenn  .1  ftttfgt  ist,  n 
Starke.  Fine  Mischunsr  von  Stärke  und  Aehroodextrin  gibt  desbaJb  mit  Spuren 
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von  Jodldamg  keine  Färbung,  dagegen   tritt  die  violette  Flrbuag  sofort  auf, 
u.-nii  man  eines  ObenohuB  von  .'"<i  soestst 

Die  Pnfung  der  BUrkeverdunnig  wird  also  in  «In  Welee  rorgenoma 
daü  man  zu  einem  kleinen  Partikelcnen  des  Ifilterrttckstaudei  oder  auch 
Flltrates  (da  das  hnmei   lösliche  stärk«-  entfallt]  mit  einem  «sias.-tabe 

ein  Tröpfchen  einer  sehr  verdünnten  (weingelben)  Logo  lachen  Jodltfenng*  zu 
•etat.  Ist  Aehroodextrin  vorhanden!  so  entstehen  sanaebst  irbte  und 

bei  Jodflbersohufi geflLrbte Verbindungen.  Hat  dagegen  gar  keine  Stärkeverdauung 

[gefunden.  >«■  »-rzen-rt  schon  der  {rerinjrste  Jodzoaatz  eine  violette  I 
Hat  man  größere  Mengen  Mageninhalt  zur  Verfügung,  so  kann  man  die  Priiiun^r 
.■null  in  der  Wal  lad  man  dem  Kiltr.it  tropfenweise  Lngol 

nng   iiii   Jod,  o-2  Kai  jodajLj  300  Wasser)  oder   '  ,,.,,   Normajjodlfl 

■  ■/.<■<,  die  fall  zum  Eintritt  einer  Violettflrbong 
nfitig  i*t,  gibt  dann  ein  annlhemd  qnaufrKstivee  Maü  für  den  liehalt  an  Pro- 

en   der   Btarkeverdavungi   der   aUezdlngi   ander  von   der  Baechi 

i  von  dm  U  der  Resorption  der  gebildeten  Prodncte  abhfingi| 

Da  die  Bttakererdaanng  eine  Function  dea  Speiohelfenni  !  thei 

Wirkung  zum  Teile   in  du  Mmvdhfthle,  zum  Teil»'  in  dei  Zeit 

nach  der  Mahlzeit  noch  im  Magen  entfaltet,  m  konnte  •■-  Boheinen  klang 

■i  das n ng  hebe  tat  die  Diagnose  enkranldieiten ein  geringes 

Interesse  f  jedoch  niehi  da  Fall.  Der  Zastand  des  Magens  ist  (Uz 

Btarkaeerdaauag   In   demselben   insofern   nicht    glsJehgtUt%,   als    bei   ab» 
Btarker  BelBttnreoeerotion   die  Btlrkeverdanung  im  Mayen  sehr  rasch  un 

ben   wird.    Man   erhalt    in   diesem  Feile   sehen  auf  Zu&atz  der  gering 
Menge  Jodlösong  dia   blaue  Färbung.     Umgekehrt   findet   man  auffallend 
Bturknverdsnang,  so  äafl  ersl  kerea  Jodzusatze  die  Pli  ritt. 

in  den  Füllen  von  lei  Magensaftes.  Die  Prüfung  anf  das  l 

der  stäikrvrrd anfing   kann   deshalb   als  eine  indlre  aar  Prüfung 

der   Salz.  «tion    benutzt    werden.     Trotzdem    nach    BOAS    ein   -v 

geaalt  der  yerdaunngwmlHehung  von  o- 1  •"»"/„  die  StirkeTerdaunng  aufbebt,  ec 
findet    mau    hei    normaler    Muyenverdauung    1    Stunde    nach    dem  F.wald- 
ProbdrUhHtaek  hnmei   noch  aehroodextrln,  «reiches  wohl  gefaildi 
bevor   der   Bturegehatt  Jene   Conoentration   erreicht   hat.    Bei    Hyperaci 
findet  man  hftoflg  kein  Aebr leitrin.  Milchsäure  hemmt  die 

erst   in   Stärkerer   l.'onreiilratioii   ab   die   Salzs-iure    und    deshalb   findet    man    im 
Inhalt  des  Stauun«.rsiuageiis,   falls  derselbe    keine   freie  Salz-saure    dagegen    Mi 
enthält,  häufig:  gute  Stiirkeverdauung. 


Qualitative  Prüfung  des  filtrierten  Magensäfte-,  auf  Sauren. 

\  "i   allem  prüft   man  die  Reaotiou  des  filtrierten  M  Itehi 

LacJcmuapapier.    tat   die  H  fibt  un« 

Tatsache   noch    keinen  AuisehluU   über   das  Vorhandensein  von  Bslss&nrc  und 
liaupt   freier  Saure   im  Magensäfte;  dann  auflor  freier  Saure  röten  auch 
lere  saure  Phosphate  blaues  Lackmaspsn 

Bei    «aurer  hat    man    also    weiter    zu    prüfen,    ob 

i  eiei  Bftura  oder  btafl  von  sauren  Salzen  herrfihrt.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
-ich  die  Anwendung  dea  Oonj  in  Form  des  im  Handel  vorkommenden 

Ooogopapieree,    Wird  ein  StreUchen  dieses  Papierea,  in  iien  Magensaft 


*  Einige  Tr«  i  zu  einer  l%igcn  Jüdkaliuuilöauug  zugesetzt. 


Mau  getobt,  so  enthalt  <i< «  Ifcagenaafl  freie  Säure.  <»b  m  sich  dabei 
um    •'   i-     Bahtfim    oder    um    organische    Sturen    handele    bleibe    zuuftekat 
: 'Iliatt  *    und    man     hat    nnn    zur    BatwtoUllBg    dieser    Fin. 

Keaeiiorit-n    anzuwend-  tfl    uns   »'in»«  quali:  beidung    I 

>  ittcn.     Entsprechend    (I»mi    praktischen  Tendennen   flfoiOD   Buches 

fflhi»  ti     wir     iu     dem    folgenden    von    den    zahl  ue.trtimien,    wele!.. 

diesem  Zwecke  angegeben  werden  rind,  Uofl  diejenigen  an,  welche  Bich  uns  am 
meinten   l>ew:ihrt   haben  und  mit  welchen  man  iu  der  Praxis  auskommen  dllrlt» 

Prüfung  auf  freie  Salzsäure. 

Die     Mir    klini.-che    /-weck«'    brauchbaren    Eteactionea    auf   freie    Salzsäure 
i»nen.** 

Durch  Verdünnung  eines  Tropfettl   mälHjr   coneentriert.  oder 

alkoholischer    L  >    tfethylriolett,   die   man    vorrätig   halt,   mit  einer 

gröAeren  M»n^-.-  Wa^ «••..  stell!  man  riob  In  Beagenegttschei]  etira  bellviolette 

D     leibe    wird    in    zwei    gleiche    Hallten    geteilt    Zu    der  «  ■im n 
man    etwas    von    dem    filtrierten   Magensäfte.    Knthält    drr.-rlhe  fitie  S:il/..>äut 

sich   daa   .Methylviolett   schon   blau.     Die  aweite  Haiti  rblOeung 

wird    durch  Zusatz    von  Wasser   aut    dasselbe   Volumen    irebracht  und  dient  in 

t!«-lhat'tiii    Fallen    y.uiu    Vergleiche,  uut   dann  bei  geringem  Gehalt 

r  Salzsäure   selbst   die  leiseste  BUsung  dea  Violette« 

tioim  00. 

Das  Trop-lolin    00    i*t  ein   gelbei  schon  durch 

reo  freier  BeJsxlure  i"t  bie  braunrot  geffcrbl  wird.  Man  benutzt  am  besten 

•  coneentrierte  hellorangeiarbige  Losung,  die  man  durch  Verd&nj 
r  ooneeotiierten  alkoholischen  Stamo  mii  Wisser  neb  jedesmal  I 

herstellt.  Im  übrigen  verfahrt  mau  analog  wie  mit  dem  Methyhiulett   vgl  oben 
Die   Beaction   Isl  jedoob,  in   dieser  Webe  angestellt   nicht   sehr  empfindlich) 
jedeniaJhi  weniger  empfindlich  an  die  Methylviolettreaetion.  Empfindlicher  sHrd 
nach  Boas,   wenn    man    in    folgender  Weise    verführt:   Man   bringt   in  eine 
ile    einige   Tropfen    der   coneentrierte u    alkoholischen    Troplolln- 
!  \gt    rerteilt    dieselbe    durch    Schwenken   an    deu    Rundem,    üMt    Sie 
intiUU    Magensaft   tuflieBeo    and   vermischt   durch   nochmalige*  Schwenken. 

Erhitzt    man  jetzt    langsam   Ober  einet  kleinen  Flamme,  .so  entstehen  am  Rande. 

fall  Lsfcj  prachtvoll  violette  bis  blau«-  Streifen. 

I  Beaetion  mit  PMorcghtein^Vattiih  ehe*  Um./ 

Dal  ig  zu  haltet  ;ein  besieht  aus  Phlorogluzin  2*0,  Vanillin  I 

'.(»■i».  Man  bringt  von  -.-   1 — 2  Tropfen  in  «-in  i'«»r/ellan- 

leheo,    dazu    ebensoviel    Ilagensaft    und    erhitsi   nun    gelinde  Über   ei 
kleinen  Flamme.  Ist   freie  Salzsäun  rbt  -üb  der  eintrocknende 

der  Ißschung  Bchon  earmoisinrot,  wlhrend  beim  Fehlen  freier  SelfBftiae 
•  Ems  Intensiv   dunkelblaue  Vertonung  I   iB^opapiarei   k*nn   immerhin 

tla  Beaction  auf  freie  HCl  aufgefaßt  werden,  dl  organische  Sauren 
-fr   m>i kommenden  Concontrathmen   immer   heilere  Nimm 
*•  Alh-  dazu  notwendigen  B  m  rind  an  beziehen  vom  chemischen  Lebora 

lorium  des  Herrn  Dr.  Grübler  in  Leipzig,  Bayrische  >■ 


die    Flüssigkeit     mit     braungelber    Fache    eintrocknet.      I1  Btäon    uird    in 

■Weifelhnfben    lallen    empfindlicher,     wenn     man    eine     StWM    :ri  'ßere    Anzahl 

pfan  Magensaft  zur  Probe  verwendet 

UV/ 

Was  den  Wert  dieser  Roaetionen  auf  freie  BaissiUre  Jm-t  i  iiTc ,  BO  I 

dieselben    zunächst    der   l'.inwaud    erhoben    woideu.   «lull    dir    l-eti  eilenden    Farb- 
■  im!» iruugVU  zum  Teile   nicht  nur  durch  «  .  sondern  auch  du 

01   anische  Sänren,  insbesondere  durch  >■  erzeugt,  werden  fcftnnen. 

gilt   von   dei  Mcthylvinlett-    und  Tropaolinreaetion.    Allein  gleichwohl  sind 

beiden   Reagentien    auf  freie   Sal/.s:iure    praktisch   für   unsere   Zwecke 
brauchbar,  weil  die  organisches  Bttoren  die  Benetton  erat  In  einer  Concentt 
hervorrufen,  wi.    rie  im  singen  nicht  vorkommt.  Gegentiber  diesen   \> 
ist    das  GUnzburgache  Reagens    absolut    eindeutig,    da   dasselbe    mit  den  im 
Magen   rorkommenden   organischen  Bfturen   niemals,   selbst  Ixi  stl 
centration  der  letzteren  Dicht,  d  hung  gibt.   Dss  GUnsbargsohe  Res 

ist  also   eigentlich    das  beste    von  Allen,    und  zwar    um  so  mehr,    als  es  nicht 
nur   das   eindeutigste,  .sondern    aueh    das  empfindlichste   ist. 

Wenn  ''-'•  ötem  Einwände  der  Mehrdeutigkeit  unserer  Relationen  praktl 
kein  I  i   scheint   es  sich   nicht  ganz  so  zu  verhalten  mit  dem 

weiteren  Einwende,   dsJ  der  negative  Ausfall  der  B  Ionen  keines- 

einen  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  ausschließe,  dn  durch  manehe, 
gewöhnlich    In    dem  Magensäfte   vorkommende  Substanzen,   nämlich   einei 
durch  die  BiwefiSkSrper  und  Peptone,    anderseits  aoeh   durch  größere  M< 
Ben,   d«r  j.osiiive  Ausfall  oei   Renetten    verhindert   respeetta 

handelte    Salzsäure    _  maskiert"    werden    könne.    M:in    i  d« -r   £fa  htig- 

kejt    der  Tatsache  telchl  dadurch  Qberseugen,  dafl  man  m  einer  durch  eine 

I   Sal/.siluri"    blau   gefärbten  MethylvhdettlöSUUg   etwa-  kiiufliehes  Pepton  idat 
in  lieh    aus  Albumnsen    besteht  .    von   dessen   neutraler  Resetlon    man 
sengl  hat.  oder  Kochi  -   Die  Drsprflngliohe  violette  Färbung  wird 

dadnreh  wieder  hergestellt,  slfl  ob  kein  iure  mehr  In  der  Bosch 

vorhanden  wäre.    Dasselbe  gilt  such  für  TropSolin  und  Phlorogl  iUlin< 

überhaupt  für  alle  i.i  b unten  Reactiones  Inf  freie  Salzsäure. 

Wenn   man    aber   dem  Grunde   dieser  F.rscheinung  Dachgeht,   so  wird  man 

in  <i  kein  Hindernis  für  die  klinische  Verwertung  der  Parbreactionen 

l    durn-n.     Wie   namentlich    Riegel    und   -eine   Schüler   sowie   BOnt   betont 
haben,  handelt  es  sieb  ntanliefa   bei  jenem  Kimluß  der  EiweiflkOrper  keineswegs 
um  ein.-  „Maskierung8  der  Reactionen,  sondern  die  Resctionen  treten  deshalb 
nicht   mehr   ein.   weil   in  Jenen  Mischungen  von  freier  SalssBure  mit 
Körpern    und   Peptonen    die  SalzsHure    nicht  mehr    SO  frei   ist,    'iil1    -' 
Farbstoffe  einwirkt.  Die  EüweiflkOrper  bilden  nämlich  bekanntlich  mit  sauren 

Acidalbiimiuverbiiiduiigeu,    welche   allerdings   auf  Lackmus   und  Phenolphthalein 

ooeh  sauer  rengieren,  in  weichen  aber  dieAfiinit.it  der  Säure  ebensogut  lo 
gebunden    ist.    als    in    den   sogenannten    sturen    .Salzen.      In    Wirklichkeit  also 
fallen    diese  Farbreaetionei     in  er   Anwesenheit    größerer   Eiweifi- 

Peptonmc  rade  deshalb  i1  ■  •   wirklich  bloß  Rc 

inren  Bind«  Ei  ist  dieses  Verhalten  vom  klinischen  Standpunkte 
als  ein   Vorteil  eu  betrachten,    weil,    wenn    wir  dia 
reactionen  verwerten  wollen,   es  uns  ja  keineswegs  darauf  ankommt, 
beiden,  ob  die  Msgensehleünbant  Oberhaupt  Spuren  ihres  s&uresekreto- 
riseheu  Vermögens  behalten   hat.  sondern  vielmehr  darauf,  ob  die 
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"h  der  Sättigung  der  mit  dem  Probririih.«.tiirk  eingciüi 
«irper  noi'li   «in  Plus  von   ganz   freier  Silur«-  übrig  bleibt,   welche  weitere 
iMii'iiJi'  Leistungen  zu  vollbringen  vermag.   Erfahrungsgemäß  soll  dies  - 
physiologischen  Verhältnissen   1  Stande  null  der  Kiuuuhme  des  Bwnldsehen 

Ihstttckes  der    Fall   sein.     Wir   können   vom    d  I  dpunktt 

aus    denjenigen  Methoden,    welche    auch    die   an    Eiweiß   gebundene  BaJnion 
nachzuweisen  trachten,  keinen  Vorteil  abgewinnen  taufier  für  qiiantil.itiv 
her    große,    schon    ohne    quantitative    HestiiiimanL''ii    erkennbare   diag 
Fnrcrst  hied    zwischen   einem    M:tgeus:iiie.   der  die  Farbrca<-tioneii  auf  freie  Salz- 
säure  gibt,   und   einem    so!  uiclit   gibt,    würde   dureh   jene   Art    dtf 
PrUlüug.  welche  auch  die  an  Eiweiß  gel  M  QUalitaUv  nachu 
geradezu  ver>.            Diese   Lui             der  Stehe  wird  namentlich  senoh  durch 
inbegelegt                  igen,  daß  bei  kUnniHftlw  Verlan 

rerSttohen    rieh   der  Magensaft   meist   nur  dann   ill  wirksam  erweist,    wen 

arbreactioiicn  ml  .ilzstture  gibt.  Bfl  Snheint  hiernach  zur  Verdauung 

von    Bim  ii     die   anflerhalb   dei    (Ldrnoca   dem    Magensaft*   rageeetel 

werden,    nur  derjenige  Anteil  Salzsaure    bruurhhur   zu   sein,   weleher  nicht   V 

ii     die    im    M  enthaltenen    Bil  eiflköi  per    gebunden    ist    und    noch 

auf  nnsere  Farbreagentien  einwirkt.     Bffl   solcher  Binreüberschafl  soll  normal 
vorhanden    «ein    und    es   muß   unn    diagnostisch    gerade  daraut  ankommen,    zu 
visSOBj   ob   er  im   gegebenen  Falle    vorhanden  \>l.    llo-r/u  sind  gerade  die  Farb- 
reactionen  einsig  geeignet.  Bö  ergibt  sieh  also,  daß  die  BOgonennte  „Maskierung1' 
tionen   dureh  EÜweiflktfrpet   Dient  einen   Nachteil,  MmderU  einen 
I    diagnostischen    Vorteil    darstellt.      I »ie    „Maskierung"    der 
Ii    >alze,   deren   \  v-<  b    nicht   bekannt   Ist,  hat   praktisch 

deshalb  fttr  die  Hngendingnostfll   keine   Bedeutung,  weil  der  Magensaft  bei 
V.i  wendung  des  Üblichen  ProbcfrühstUekes  niemals  Salze   in  derjeni 
•  -entration    enthält,    welehe    zur    Verhinderung    der   Reactnmeu    rrti.rdn  li-d 

Na«  (  d   seigen    die   angeführten    Besgsntien   gegenüber   reinen   Btnre- 

Dgen   tollende  Empfindlichkeit: 

Reaction  positiv  b.-i  QehaH  in  °jt)t)  an: 
Salxaäure         Milchsäure 
Methvhi.dett  ....       0*24  4  5-  6 

Tropäolin 0*3  _'  1  —  8  5—1" 

Phlorogluciu  Vanillin  .       005  —  — 


Prüfung  auf  Milchsäure. 

Für  die  Prüfung   den  Magensaftes   auf  Mil  bedient  mau  sieh   ge- 

Höbnlieb    de-  Fl  feltna  im  sehen    Reagens.      Dieses    besteht    aus  einer   Mischung 

von  20  cm*  einer  l°/o'§>eu  OaxbollöBnng  mit  sinem  Tropfen  J  sqni- 

\   die  man  B0   weit   verdünnt,  daß  die  Lösung  dureh-ichtig  amelhystblau 
eint      Das  Reagens  muß  jedesmal   frisch   bereitet   werden.  d:i   dir   rioiette 
!>nng    schon    nach    kurzer  Zeit  udet.      Die   orwäh  mg  stellt 

ein    -ehr    empfindliches  Reagens    auf  Milchsäure   dar,    indem    rifl    BOhan   durch 
reo  der  letzteren  schön  gelb  bi»  grüngelb  gefärbt  wird.  Bloße  Entfärbung 
B  ausgesprochen   gelbe   Nuance  beweist   nichts  für  Milchsäure,  kommt  viel- 
mehr auch   durch   Eiweiß,  Salze  im  de     Die   Fffelmannache 
Reaetion  kann  attoh  tu  der  Weise  angesCelll  «erden,  daß  man  der  zu  prüfenden 
i'it    1 — 2    Tropfen    einer    sehr    sehwachen    (5°/0    Liquor   ferri    sesqui- 
.iti  enthaltenden    iä-em  hloridlösung  ohne  Carbolsfture  zusetzt.  Enthält  die 
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Findigkeit  Mib'hsäure,  SO  lUrbt  sie  Sich  dabo»  deutlich  gelb  bis  zeisiggrtln, 
wlhrend  Zusatz,  der  gleichen  Menge  Bisencbiortd  zu  Wasser  kaum  genüge, 
um  diesem  »'ine  gelbliche  Nuance  zu  gehen.  Im  ZweUetsttUe  muH  in  dieser 
Weist  Was  Mi-  zum  Vergleich  herangezogen  werden.  Die  Uffelmaiinehe 
Reaetiun   i-t   insofern   nicht  ganz  zuverlässig.*  als   aucli    Zu<-k- 

Im'!,  Wriii-üuiT.  Ottroaeiialiire,  Oxehniare  und  venehjedene  andere  Etirper 
Umliefet  Fttrbiuujen   geben   und  als  umgekehrt  dnroh  das  Vorhandeaeefa] 

Photplttten  und  Salzsaure  in  grellerer  Menge  die  Keaeib.u  verhindert  wird. 
Auch     kann    die    mitunter    l'<  lldiche    FJgenfarbe    und    die    /.u 

BäeSMhiorid  auftretend'    Trübung   dSS  Mageninhaltes    dir   Beurteilung  der 
Benetton  stOreo.  Zur  größeren  Sicherheit  empfiehlt  lie  Müeh- 

>:inre    durch    Ausschütteln    dfifl    ÜSgeasaftes    mit    Äther    ED    isolieren     und     die 

dem    in    Wasser    angenommenen    i.tberro'  Meilen. 

In    diesem  Sinne  wurde   neuerdings   die    l'l  fe  I  mann  sehe    Probe   in    sehr   /•-. 

Billiger  Weise,  velehc  noch  eine  qna&fitative  Abschätzung  gestattet  und  alle 

Fehlerquellen   ausschließt,   dundi    H.  Strauß**   randificiert : 

Stranßeshe  Methode  dei  Mllchtlnrem  -auG 

raotion    mit  Äther   ohne   Verdamp 

dem  Vorgänge    von    Fleisc 
einer   verdünnten    I  llösung    schüttelt    and    • 

Färbung  «ler  ^  lusfall  der  Beaetion  er- 

sehnest    Er  niiuiin  ■  MengenvernSJtnissc  der  KcactionüHüssig- 

it  h  au«  der  Intensität  der  Beaetion  auch  ein  sohät» 
Urteil  je  der  vorhandenen  Milchsäure  fallen  laßt.  Dm 

10  cm3  fa»j*' 
irieliti-r-**  i  Marken  versehen  ist,  von  derun 

Füllung  von  •"•  i  m :.  die 
spricht,  wird  bis  sar  Mm ■■  i  nsnft  und  dann  Ins  zur  Marke  Ä5  Äther 

eingefüllt  Daddann  i  esel  Bttelt.  Nachdem  lichi 

ten    befindlichen   Halmes   den 

daß  die  Fl  I  r  bei  Marke  25  steht    Hierauf  werden   ■ 

vorritt'  verdünnt  I  Liquor  l<-rri   sesqnichlorati   nnd 

0    1 1  ■:  •  en    Bisei  i 

um    eine   «instante    In 
erhalten    and  das  Qanxe  stark  dun  i    untere    • 

Schicht   färbt  sich  dd   mebi   als  1 '  :.,  Milch 

während  bei  geringeren  Mengen 
.     |         dIü 
geführten  Fehlerquellen  der   gewtthnlfohi 

n*  ;'  inileui    weder    die   die    ELeacti 

nach   der  Verwendi  iir    il--n    Mugeniahall   in 

Betrschl  nd  Zuckerarten),   noch   auch  «lie  sie  maskierenden    - 

liehen    Mengen   in   den  Äthei    0  n 
Voransaetxa  tiaat, 

i  iioü  die  Eiscnchloridrotction  gibt    Er  dürfte  al.- 
bir   praktische  Zwecke  E 

ißt  sein  kann. 
lieh  durefa  die  Kl  .••  < 

i  .in  der  V  I    dann    di  nicht  u  bei  ab.     In  die 

.  der  mir  dann  vorkommen  kann. 

gibt,  empfiehlt  ec  den 

-arte  Sab'-  Ettf  eben  beginnenden  I  hat. 

meeeht   Methode   des  MilchsKurenach weises,    Houht  hat  i 


♦  Boa»,  D.  m  li.'tiH-hr  .  18W,  Nr.  39. 

**  Berl.  klin.  Wocbenschr, 
••*   \  t  «lurcb  Dr,  R  lerlin,  LoubeostraJSe. 
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B  auf  Mili-hsiiure  ungesehen,    welche  ilaraut    bemal 

de  Ageutien  in  Aldehyd   verwanden!   wird  und  dafl  der  gebili  lehyd 

indem  man  ilm  abdestflliert  and  durah  Zusets  sQcali 
FodlOeaug,  ähnlich  wie  Aceton  bei  der  Liebensebeo  Aa 

saohi  i»  Jodoform  verwände  -'1010:111  kann  ilan  q  der 

charakteristisclicn   kr\  st.illloriu    Vgl  ebendaselbst  1  sowie  am  Geruch  erkannt  werden. 

jrdation  Aldehyd  gi  muß  die   Rea 

an  dem  2  LusgefHhrl  •  D  die   K 

ate  mein  übergehen.  Pra  -  Verfahren  nach  I  • « > a  .•*  folgender- 

maßen: Von  dem  r'ütrate  den  Uageniuh.Mll  1  '► — 20  cma  in  einem  Schiile.hen 

Wasserbade  btS  IUI  >h  ingedampft,  und  zwar  hei  Fehlen 

-01  ohne  veJfeei  n  solcher,  um  die  Müeh- 

/.ii  binden  and  die  Verflüchtigung  tu  verhindern,  nach  Zu 
kcohlenaaurem  Baryt  Der  Sirup  wird  dann,  um  die  lulchsture  wieder  frei  au  machen, 
einigon  Tropfen  Pin  ben  von  Kohlen 

erkalten    gelassen    Und    mit    1<>''  '"!'i  alkoholfreien*  Atln-rs   extra 

Nach  tialbstundigem  Digerieren  wirri   die  klare   Ltberachii  -n.   der  Athei 

vrrjafc-t,  der   Rückstand  sorgfältig    durchgeschüttelt 

und  eventuell   filtriert,   das  Filtrat  mit  5  vefelsaure  und  einer  Hetaereprtae 

und  in  eine  Vorlage  deel  -li)  r»«3  alkalii 

**    Ea  tritt  dann  sofort  In  aer  Vorlage,   tili*  Aldehyd  I 

•ine   I  ■  hend  an»  Jodotornikryhtullen.  und  der  eaarakte*  Fodoronn- 

geruefa  auf. 

ha  &Dlchsini ebüdmig  nach  den  KTnterrai  ron  Martins  (vgl. 8  Ml  . 

alteren  Annahme,  der  normalen  Ma^enverdauuug  nicht  zukommt. 

vielmehr  am  bakterielle  Gärungen  /.urdck/ufühien  ist,  welch*  nnriMlnr 
1  nreü    die  h     Magensäfte.«»   verbioderl  werden,  m  i>t  erheb- 

licher,  durch   die  st  ran  Btehc  Methode   oaehweiabarer   MUcl  mit    dee 

.•\pi  1  !ivuli>tiii'ii'-    als  eine  pathologische  Ersebeinung  n  betrachten, 

und   zwar   beweioi    dei  lereeüa   Stagnation    des  Mageninhaltes  und  ander- 

I. -hieuile p    oder   verminderten   Qehall    des   Map-ns»ftcs  an    heier  Salzsäure. 

m    nur   da,   wo   diese    beiden   Factoren  Evanmentreflen,   QulegeabeÜ   zu 

[icher   aülcbsÄuregarung   gegeben    ist.     Hiermit   blngl  es  zusammen,  daß 

man    atarken    BfllehsjUmgi  il    motorischer    [0  dee 

von    Stenose    des   PyloniS,    Und  zwar   onj  dann   findet. 

wenn  dieselbe  «ich  mit  einer  Verminderung  der  Salaslureprod  perbindet, 

ahrungegemaa'  bandi  tolehen  Fällen  meist  um  Careinome  des 

oa   und   hierauf  ist  lekzuftthren,   dafl   man   in   nsuerer  Zeit 

11  Milchsäure  im  Mageninhalte  mir   Eteohl  eine  ge-wi  itttng 

die   Frühdiagnose    de*    Mag«  iicarcinom*  hat.     Dagegen   hat  sich 

anglich  von  Boa  itene  Ansicht,   dafl  der  Milcln-iiurejrehali 

pathognomonisch   im  tarclaoni  Bei,   uichl 

o  mehrfach  cou*tntierl  wurde,  daß  auch  gutartige  M  D  rieienzeu 

il-   sie   mil   ungenflgender  BalallaTefleeretion   verbunden  lind, 
Dlmlieheu  Befand  beding! 

1  alle  Verfahren  der  Prüfung  des  Magei  1  Milchsäure. 

Zweck  haben,   kßlohsfluTegtrang  im   Hagen   naohzu- 
erhoben  worden,   dafl  die  gewöhnliche  Nahrung,   in 
auch  das  Ewaldsche   ProbcfrQhsttlek,   stets  pr&formierte   Ifflehalnre 
it  deshalb  für  die  Anwendung  leioer  oben  beschriebe 


•  Da  Alkohol  durch  Oxydation  auch  Aldehyd  gibt 
••   Dieselbe 

nein  Kalihydrat  in  und  Zeht  -  miacht. 

ii  aus  12*7  Jod  und  18*0  Jodkalium  in  destilliertem  Wasser  tu  l 


Milehsauivpriifung  das  gewöhnlich«'  Probefruhstück  durch  eine  dllnne  Ilifi 
mehbuppe  ersetzt,  welche  sieh  Em  Gegensätze  zu  Bommeln  und  Brot  als  mOc 
siiurefrei  erweist.    Allein  hei  dem  geringen  ßehalte  des  gewöhnlichen 

Irillistiii-k«    :m    prl  nfilohslUTC   6]  srh»'int    dir-;«     Vi.|--i«dl(siil  illl'i':.'»'!    Ü 

im    mau    Ata  Bedeutung  nur  d.  ■   iden  Mi I>- 

säui-  mit,   I i;i>  StrauBscbe  Verfahren   hat  mm  gerade  in  diese 

g  den  Vorteil,  dl  ic  ziemlich  slebere  quantitative  Ab 

Kfllobalaregehaltes  en  und  daß  bei  Beiner  A.usf&hrung,  wenn  man 

du  gewöhnliche  Prebefrnhstttok  verwendet,   der  geringe  Gehalt  dar  Semmebi 
und  des   Weiiibrotes  an  Mileh«äure   (besondere   wenn    man    vorBohrtäagem 

nicht     Mili'l. semmein.    sondern    Wm-ht- ■■nini'-ln    gibt)    nicht    genftgt,     DU 

Milch  ng  im  Magen  eine  positiv«  Reectiofl  so  gaben.    Es  iel 

erheblicher  Vorzug  gegenüber  der  Boassehaii  Eteaetiou  (vgl. 

gerade  durch  ihre  Empfindlichkeit  praktisch  nur  verwendbar  sein  dürfte,  wen 

aie  als  quantitativ.-   Methode   benutzt   wird  (vgl.  B.  409). 


Prüfung  nuf  flüchtige  Fettsäuren. 

Die    (nichtigen    Fettsäuren,    Butt'  re    und    Baldrian- 

werden,  wnn   sie   in   irgend  erheblicher  Menge  vorhanden   sind,  am   besten   an 
dem  charakteristischen  (ieruche  erkannt.    Genauere  Prüfungen  sind  umstäa 
und  haben   kaum  praktischen  Wert.    ßuttersänre  kommt  im  Mageninh 
Genuß  bntterbiUlgef  Nahrungsmittel  normaler« 'eise  bei   regelmttflig  in  Spuren 

Ihre  Ue^nwart  i>t  auf  die  Wirkung  des  in  neuem  Zeit  dun-h  Yolhard 
gettanef   .studierten   fettspaltenden  Fermentes    des  Magensaftes    zurückzuführen. 

gen  kommen  die.  beiden  anderen  angeführten  flüchtigen  Fettsäuren,  wie  die 
Mih  h'ilure.  nur  bei  pathologischen  Gärungen  uud  Stagnation  d--s  Magen- 
inhaltes in  demselben  vor,  soweit  es  stell  nicht  um  handelt,  die  auch 
Bßbon  in  gewissen  Nahrungsmitteln  enthalten  sein  kennen. 


lau 


Quantitative   Prüfung  auf  Sauren. 


Die  quantitativen  ätarebeatimmmgen  den  M;igensaftes  stauen  auf  ganz 

•itilmlirhc  S  hwierigkei;-  11    deahalb,    well    rieb   neben   der  Snlz-ilurc  a; 

\  -iditut  des  Hegensaftei  auch  organische  Staren,  uflerdem  aber  auch  saure 

beteiligen    koaira    und    weil   tuüerdein    naeh   unseren,   anläßlich 
qualitativen  Salzsaurcprüfungen  gemachten  Auseinandersetzungen  bei  der  Sa 
saure    selbst    wieder   zu    unterscheiden    ist   zwischen  dem  ganz  freien,  auf  die 
Farbreageiitien  wirkenden  und  dem  an  Eiweiüh  ter  gebundenen  Anteil. 

Im    die  Gomplicicrtlieit    der    Verhält  nkse    klar  KU    machen,    >eien    in    folgendem 
.iiit-r-eits    dir    tarn    reagierenden,    d.  h.    die    blaues  Lackmuspapier    rötend 
und  die  Aeidität  zusainmenaetzeiidcn  <  omponenlen  des  Magensaftes,  an 
die    chlorhaltigen,    bei    d-r   s.ilzsaurebestimrauni  r(U kMehtigendon 

ponenten   desselben    nebeneinander  gestellt: 

L   >auer  reagierende  Bestandteile  des  Magensaftes: 
:i   Eiweißkörper)  gebundene   3a] 
b)  organl  Brau; 

-anre  Salze  (saure  Phosphate  i. 

2.  Chlorhaltige  Bestandteile  de-  Magensaftes: 

die  auf  8.  395  f.  angeführten   Farbreaction 
gebend); 
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r)  locker,  d.  h.  an  Eiweißkörper  gebundene  Salzsäure  idif  auf 
8.  395  angeführten  Farhrcaetioncn  nfcfat  gebesd,  aber  auf 
Larkmu.v  uud  Phenolphthalein  sauer  reagierend!,  kurzweg  ge- 
bunden.' Btilteinni  genannt; 

/    Chloride)  nicht  Bauer  reagierend,  die  FarbreacttaBeo  nicht  gebend. 

Titrierung  der  6esamtaoldität  des  Magensaftet. 

Vor  allem  pflege  man  fQr  eine  quantitative  Säurebestimmung  die  Gesamt* 
aeidität    des    Magensaftes    vermittels    Zehntel  N..rmiilnatronl;tuge    n    titrieren. 

d.  h.  man  boetimmi  diejenige  Menge  ron  Ätznatron,  welche  nötig  i-t,  um  .-in.' 

bestimmte    Menge   Mageninhalt   zu    neutralisieren. 

Technisch     gestaltet     sieh    die     Ausführung     einer     Ac.idität>bestimmuiig 
folgendermaßen:    Man    bedarf    zur  Titration    einet  Zehntel-Normnlnau 

ntel-Normallauge).  Ein«-  Normal liisung   ist  bekanntlich  eine  Lösung,  welche 
im  Liter  so  viel«*  Gramme  d  -rtenden  .Substanz  enthält,  ah  liraleot- 

gewiclt  derselben  beträgt.  BUm  Itiehntel-KormaUösaBg  tsl  eine  zehnmalige  Ver- 
dünnung dei  NTfla  mallosnng.  Aus  der  Definition  geht  hervor,  daß  gleiche  Volumina 
rangen  beziehungsweise  ton  Zchntel-Nonnftilösnogen  itoh  ftqniralenl 
Bind  So  bedarf  lern*  Zebjitel-lfoimalnatronlOning  genau  l  ]ll'"/"  Normatoela- 
sanre  zur  Neutralisation,  /.ur  Herstellung  einer  Normalnatronlauge  geht  man 
besten  aus  von  einer  Normaloxalsäurelösnng.  Eine  solche  wird  erhalten, 
iudi'm   mae  63*0  o  gut   I- □  ierter,    nicht    verwitterter,   ehemiech    reiner 

■•■  abwägt  und   in   genau  einem  Liter  Wfl 

N"i  malnatronlangc   muß    nun    so    zusammengesetzt   sein,    dal  genau   einer 

eben    Menge    der   NonualoxalsHarelSsnag   zu   Direc    Neutralisation    bedarf. 
Ihernd   ist   dies   der   Fall,   wenn   man    150     155  cm1    Natronlauge   der 
deutschen  Pharmakopoe  odei  oirea  75 — SO  r/n    dm  Behwi  auf  etwa 

1050  cm1  mil  destilliertem  Waater  verdünnt.  Genau  richtig  wird  aber  dabei 
die  Coneentration  nicht,  Bondern  sfa  muß  au  der  Hand  der  OxalBlureiösung 
corrlgiert  werden.    Man  setzt  zu   10  cm1  Normnloxalston  die  mau  mit 

eüdgeo  1  alkoholischer  Phenolphthalelnloeung  als  Indicator  reraets!  hat) 

liui.it.-  Bolnnge    eon   dm    erwinnten,  umlhernd   i 

nie  neutralisiert  ist,  d.  h.  bis  die  Mischung  rieh  bleibend 
n.t   zu   färben    beginnt     Wäre    die  Normnlnatronloenng  wirklich  richtig, 
müßten  in  diesem  Momente  genau   iOi  Brendel  teio.    Em  all- 

genMinen  braucht  man  weniger.  Braucht  man  /.  B.  &'5flrt>'  tnr  Neutralisation, 
so   hat  man   zu  je    '  noch   0*5  ?i  iznaetnen,  in  eine  genaue 

rang  zu  haben.  Denn  dann  werden  in  malnatronlösung  genau 

10  cm1  NormaJoxaJsfinrelOsung   entsprechen.     Hiernach  berechnet  sieh  Lei 

^auemaata,  der  zu  den  1050  ent1  noch  notwendig  ist.  Für  i  auch 

zur  Titrierung    des  Magensaftes   ist    die    Vimulnntronlösung  zu   stark.     Mal 
h    deshalb    eine  Zehntel-Normallösung    einfach   durch    lOmalige   Ver- 
ing  der  Nonnntlbanng 

Mit   nleeer  Zehntel-NonnsJnntronloaang   füllt    man    bis   zum   Nullpunkte 
graduier  ite    mit  QnetsohllBhn,    die   an   einem  Stativ  senkrecht   bt 

igt  ist.**  Unter  die  Öffnung  der  Bürette  werden  in  einem  weit!*  ■■Uan- 


*  Pharm«  Helv.  Mit.  [II:  „Natrium  bydrienm  solutum." 

•*  Bl  ■  t.  daß  die  Bürette  mit  der  Natronlauge,  um  die  Verdunstung 

und  Aufnahme  von  EoUi  eu  verhindera,  nad  'rauche  atots  mit  einem 

Kork  verschlossen  werden  muß,  da  Phenolphthalein  auf  Kohlensaure  i 


Ü*nteriacUun*«m*tli«v 
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oder  in  stimm  Becherglase  mit  weiller  t'nterlage  10 
suchenden  ßltricrten  Magensaftes  gebracht*  und  einige  Tropfen  alkoholischer 
i'henolphthnleinlosung  als  Iudieutor  zugesetzt.    Man  lüßt  dann  vorsichtig  unter 
stetem    Umrühren    de?*  (Jeinisches    solange    von    der    Zehntel-N&tronlÖftD&g  zu- 
fließen, biß  die  rote  Karl»»-,  dir  jedesmal   beim   Einfließen  des  Alkalis  entsteht 
nicht  mehr  verschwindet.  Difl  in  diesem  Zeit punkte  an  der  Bürette  abzulesende 
verbrauchte   KeogQ    /.ehntel-N^rmalhisung    ist    der    Ausdruck    der   Aciditiit    de 
Magensaftes      Man    kann    dann    die    Aciditiit    auf   zweierlei    Art    ausdrtb 
namlieh    «tut weder   auf   eint'    bestimmte  .Säure    berechnet   oder   nach    dem   \>r 
schlag  TM  Jaworski.    dein    Rieb    viele    neuere  Autoren  angeschlossen  haben,  in 
sogenannten  Aciditätsgraden  (s.  u.).    Am   hlnftgBten   bcreohm-t  man   die  Aeiditd 
des   Magensaftes    ftl  El    dic.-.em   Zwecke    hat   man   »ich    daran 

miiem.  du  11  nach  dei   1  .'ei'niti.-n  dei    NonDallCanngOT  doli  gleiche  Volumina 
i    vertreten    i  neutralisieren.      1  piHr    Normal  lauge    entspricht 

also  zur  Neutralisation  genau    1  i  u>     Xurinalsaure.    Normalsalz-iiiue  •ntltiilt   im 
Liter  l  Äquivalent,  d.  I  -alzsilure;  1  t  TO1  Normalaal/.suuie  vmSX  —  0*0685 

Menge  Salz-silure  entspricht  somit  »neb   1  cm9  Nurraalna 
lauge,    lcm1  der  verwendeten  /,ehntol-Normalhiuge   i.«.t    lOmal   Bdhwlober, 
•bt  somit  0*00865  Sali  Diraiu  ergibt  sieb  leicht  die  Berechnung  der 

Uraucht  man  zur  Neutralisatiun  von    1'  igen- 

>,/■'   Zelintel-Normallau^'',    n   entspricht   dies  einer   Sal/.siiureraenge    voi; 
0    10865  =  0*01826.     Dies   macht   in  PTOCenten,   d.  b.   aal    10  I  ir'cn 

aift  berechnet.  0'182."».    Diese  Berechnnngsweiae  auf  Procente  freier  Salzsaur 
gibt  uns  zwar  nkfal  . i«n  wahren  JfalmMnrflgfthiti  des  ICagenaaftet  an  (da  i 

andere  Faet t>|  nimen    bellen,   sie.    bat   aher   den  Vorteil,  dafl 

-i<-    uns    von    vornherein    ein    l'rteil    geatattel     übet    UM    M.iximuni    von 
>:iure,    das    der    betreffende   Magensaft  enthalten    kann.     Demgegenüber    gib 
man  bei  der  Berechnung  anule  Aciditiltsgrad  !>  an.  wieviele 

Cubü  .:'•    man    br:uiebt,   um    D>0  .  i    zu 

neutralisieren,    d.    h.    wieviel    Voluraprooeute    seiner    eigenen    Menge    der    pj 

stiebte  Magensaft  daron  zu  seiner  Nentrallsatfoii  erfordert  Kiau  dal  aleo  an 

\ciditiitsgrad    ZU    finden,    blofi   die   zur    '  ton    von    10  cor1    Mageninhalt 

.-    Zähl   Cubikcentimeter    /Vhntel-Normallitii  "    /n     multip 

lOin  .    \-<n    welchem    l1  BT  NeUtTtliaftÜOII  5 CTfl     Zehntel-Norm. il- 

lauge   bedürfen,   bat    somit   einen    A.eidHttSgnd    TOD    50.      F.s   bei    diese    Bettelte 
rang  il.   dafl    »i-    i  Wirklichkeit  dit,    wahrend 

die   l  inivehiiuiig    auf  Btlss&nxe    rou    der   unrichtigen  Supposii  -bt,  daß 

die   Aeiditrlt    wirk  lieb   auSSOhliefllleh  am  ;     be/irlieu    sei.      \ 

bat  aber  die  Umrechnung  auf  Salzsäure  wieder  den  Vortdl,  dafl  wir  mit  der- 
selben efn< 


•  Murtius   bat    nur bge wiesen,  dali  /u   den   quantitativen  S.iiirelicstinimunp'ti 
eigentlich  der  nnh!  i    sollte,    wenn   man    Feld«-: 

il      !>••!  erteilt  sieh  nämlich  mitunter  unKßtg  anl 

I 
Anteil  der  Banre  Etirttckhalton     Pdf 

•  ausführen  LKßL     Bei    \ 
Methode  [8,  120  B.)  mnfl  sogar  ans  Gründen,  welc  427)  angel 

rendef  wei 
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Quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  und  der  Chloride  des  Magensaftes. 

Wahren«]   die    Bestimmung   dt:r  ("lesamtnciditä:    de»  Magensaftes  «•in»'    sehr 
einfaehc  chemische  Aufgab«'  ist,  erscheint  die  flfMll t Hl lll mig  der  i»  einen  M&gen- 

enthaltenea  Bai  isänr  einenge  deshalb  mit  größeren  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, weil  m  sieh  hierbei  darum  ban<  Pastoren  '/.  t  und  /  s.  4"1 
geh. mit  zu  berücksichtigen.  Bfnfl  einfach  tiiuinung  hat  deshalb  für 
die  Beurteilung  der  8el*BÄuresecr<'tioii  keinen  Wert,  w«-il  sie  uns  bloß  über 
die  Summe  d  +  fi  «+■  f  Aufschluri  gebeil  würde,  in  welcher  auch  die  Chloride 
der  Nah  sind.  \mi  Interesse  lal  dagegen  die  Summe  tl-\->\ 
d.  h.   die   Menge    der   von    dem  Magen    secernii-i  in  S.-il/.saiirr,    welche  /.um  Teile 

frei,  zum  Teile  an  Eiweißkörper  gebunden  ist. 

•  H     in-  l<!    ,■■ 
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XHhodr   Mtn  SJ».,»U1. 
beruht  darauf,  daß  die  im   Magensufte  enthalt-  freien    BSWifl    die 

an  Eiweiiikiiriier  locker  gebundenes  Bleien  mit  kohlensaurem  Baryt  gemengt  in  die 
i    Baiyumealze    UbergefUhrt    werden.    Wird   denn  die  x'i-' 
j  u  und  verascht,  so  gehen  die  B  i  orgenieehon  SKure 

s.dirrti  Baryt  über,  während  die  Salzetore  als  Chi«*  tariert  bleibt    hur«!. 

traetiou   d  lann  ans  der  OlBheeohe  das  CbJorberynm  ieolii 

Meng'  iinmbichro  Itriert  und  daraus  d  Die 

•N  die  Titration  nicht,  da  nicht  auf  Chlor, 
sondern  aul  Karyuni  titriert  wird.   Die  -    u  V*OT»chrifl  Sj.'.ij  vi ats  lautet  folgcndcr- 

Hmi  Iner  8Uber- oder  Platinschale  mit  ill 

in  Baryumcarbonat   in  olBiger  VTürmc  ein  und  glttht  den  Rückstand  el 
Minn  dem  Erkalten  wird  def  l> 

ilt  mir  hi  bin  dile  Hange  di 

betrügt. 
Zin  um  wini  ung  mit  '.  —  ',,  ihres  Volumens  \\ 

on  100  EsstgsKure und  lO*ONatriumacetstin  100 
Zusätze  erleichtern  beiduag  des  ebrontsearen  Baryts 

und  hindern  die  Ausscheidung   von  cbroinsaurem  Kalk  ans  etwa  vorhandenen  Kalk" 
salzen.    Hiermit'  wird    61  rang   aus  einer  Bürette   bis   zur   völligen  Ausfall 

i  eli  reinem  K:«liutn)iiehi  i 
Vis  [ndicator   fttT  'li-'  euanntes  1  stra- 

nyldiaminpapier),  welche« 
durch  blaue  Färbi"  Iure  ergibt  sich  nun  daraus. 

bis  zum  Eintritt«  h  onreaetion  eribrderttebea  Cubikcentm 

in  wurde  dii  itscbe  Methode   von   den    Autor  in  der 

\\  ei  c  ph  auch  weiter  coropliciert,   dafl  die  niehl  Bad« 

ui'  Biidironi.iT  irfc  Jodturation  I  rt  wurde. 

Zusatz  von   Ka.I    und   HCl    zun.    B 

und  die  Jodmenge  durch  Natrhunthiosnlfat  und  Btlrke  in  der  bekannten  \Y 
Znekertitratiou  nach  Li  542  t)  thrrmetrfseh  bestimmt  wird.    In   betreff  der 

ihrung  dieeei   Modi  en   wir  auf  die  OrigiaaimitteÜnog  im  V.  Bande 

•    Vrchivc  ioloj   ■ 

Methode  tom  Leo. 

Die  Methode  von  I  loh  darauf,  dal  benso  wie  die  aa  EiweU 

Lert  wird,  v  Ihr 
phate  und  andere  mit  Natronlauge  beim  Titrieren  in  Action  tretende  Verbindungen 
nach  B     sndlung  mil  Cal  I  dieselbe  Aciditüt  zeigen  wie  anvor. 

stimmt  nun.  nachdem  er  die  Afiehtigna  Fettsäuren  durch  Abde 
flüchtiges  in  und  die  Mili  teln  mit  A1 

zunächst  die  '  ■  ötitt, 

bindet  dann  in  einer  .indem  Proh  sie  und  .1  lene 
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durch  Knasts  von  I  iloünnaarbonal  und  titriert,  wieder    Der  doren  dei 
anndene  Teil  d  I  entspricht  dar  vorbände 

Balaslnre,  I  •  i  *  -  i-ii  i  loiid  bei  der  Neutralisation  der  Sa 

nun  bei  der  Ausführung  doj.  Vir  fahren!  mit  Rücksicht  auf  die  wahreehe  gen- 

wart  von  Haunm  Phosphaten  ;  reu  Kunstgriff  no4 

der  sauren  Phosphate  verläuft  nämlich  ohi  genwarf  von  CaTeinnuthlorld  nach 

folg»-  «l 

Pn4HaKa -fr- XaOH  -  P04HKaNs      B 

i  i  mit  den  aanren  Phosphaten  tn  der  Losung  gleichseitig  Cakiun- 

ohlorld  zugegen,  so  verläuft  die  Tftrierang  uefe  der  Formel: 

4HaOB      SGnCl,        PO^Ci ,-f  2  K«ci-}-4NiiCl4-4H,Ot 

so  daß  also  hn  leb  ~"  viel  N  dort 

wird,  hIh  ohne  die  öegenwsrt  von  caiciumchiorhi. 

Um  nun  in  der  Vergiekhung  dei  beiden  Titrierungen  den  Blnflnf  des  bei  des 
V'UirrdiMi'run!.' iniH  .  |,  i;         tonaJ  lieh  bildenden Caldnmehlo  setzt 

Loo  den  beiden  so  titrierenden  Proben  '.inen  l  bersehnß  von  Calciumehlorld  zu.  In 
betreff  der  Detaila  der  Ansftthmng  rerwetson  wir  auf  die  Mitteilungen  Leos  selbst.* 

Di'  mt  natilr1  i  bzsidg  ruuli  die  sauren  Phosphate. 

HcUixle  tob  l.ilLU-Smrtlmi. 

Die  Methode  von  Ltitke- Martins  ist  von  den  quantitativen  Ke^timnmnga- 
methoden  der  gesamten  faden -fr- der  an  Eiweiük  bnndanen 

Sslaelnre  eine  der  "n. 

b  derselben  wird  zunächst  der  gees  dt   in  einer  Probe 

Mageninhalt«»**  bestimm!  (vgl  unten]     Dez  geiaadexte  wert  für  das  tcMoi 

»erde  mit  a  beseiehsei 

Sodass  wiri  lere  Probe  des  Mageninhaltes  verascht  und  in  de 

iiruin  das  Chlor  hostiinmt.    Dies  i*t,  dl  die  Sab 
zurückgebliebenen  Chloride.  Wir  bezeiconen  den  hierbe-  lorwert  nri 

Durch  SabtraetUra  dea  Chlors  der  Chloride  vom  »re&arntchlor  wird  aa 

bar  das  (  hin  liierten  Salzsäi  tan.    Der  gMnehte  Wert   für  die  M 

i   also   einfach    durch  Berechnung   dea  Dbl 
auf  •  •** 

Zur  Chlorbestinm  das  Verfahren  von  Volbard, 

daß  der  an   untereoohendon  chlorhaltigen  Bubstans  stark  sanre  Bilbernitratlöaon 

-M'ner    MeOge   im    fiherHchusse.  zugesetzt  wird,   so  d;di   alles   t'Orhan 

Silber  gebunden  «  ird    11-  wird  dann  im  Kiltrate  das  nil 

durch  l'ui.  mmoniam  bestimmt.  Das  Silber  wird  hierbei  als  u 

!t;  als  Indicator  für  die  V'oQendm  alaan 

rnherein  der  isj  sngese 

Kinlließen  dea  Iihodanummoniura»  bleilu  die  entstehende  blutrote  I 
rhodanid»  erat  dann  bei  allei  Bilbet  all  8ilberrhodanid  gefSfli  I 

Die  Detaila  der  Ausführung  gestalten  rieh  folgendermaßen.    Wd 

I.illke  das   W 

.Erforderlich  arncl  Ittaungen: 

l    ZehnteMÜormHlsilberlöaung:  l7^SUbernitrai  im  Liter  enthaltend.  DerLö 
wird  auch  zugleich  der  ln«li  Isauree  Ei 

■  •t/t.   Die 
iihernitral 
Losung  50  cm*  Liq.   forri  I  oxydatl  Eogeeetst.    Sodann  tüli  :    \l 

auf.  lellen  .Irr  Lös an a  erfolgt  am  sichersten  gegen  gonai 

aalaaünrelbsnag,  nn  liehen  weise. 

\i.  Zehntel- Khodanamuioniunilögung:   7*6  '/  »  XSNH,   ün    Liter  enthaltend.    Man 
lös*   circa   6  g  Ehodanamooninm   tn    1  '  Wasser   und   ermitl 
dieser  Lösung  mittels  der  7  Verlosung.   Zu  diesem  Zwecke  gib  0  cm* 


mtratee 

l 


Diagnostik  der  Krkrnnkiingeu  der  Vcrdauungaorganc.  Berlin,  1 
Marti  .Clich    tlen    untiltriertcn    Magensaft    atfj 

[Sgl.   S    408,    Anmerku .... 

Vgl.  folgt  i   einer  Correetur  dieser  Methode  vgl.  Roißner, 

f.  kl  Bd.  XL1V.  9, 
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der  'eisenhaltigen    BüberMaang  in  ein  Beelitz  bis  200  c» 

hinzu,  sodann  1861  man  unter  DmrlÜirea  die  Rnodanl  \a  einer  Bürette  zurln 

bis  bleibend  schwach  rötliche  Färbung;  eintritt     Bütte  man  /.  B.  9-7  cm*  hierzu  rer« 
braucht,  so  wären  «i r  it.- r     Mit  der  BO 

eing<  macht  man  einen  Versuch  und  fil" 

wirklich  /.ehntelnormal  igt. 

samten  Chlore:  10  cm  dnrohjrateatttteltefi 

ategeninh  len  io  einen  afeflkolben  von  ii>n./»:i  Inhalt  gefüllt 

rolenen  die  10a»'  erden,  naB  <  retinal  mit  VFaaner  nach- 

n  rügt    DU  t  lUttelt  um 

IAI  l"  Minuten  stehen. 

Falls  «i.r  Mageninhalt  stark  gefttrtri  ist,  kann  man  dnx 
Trop.  i  nnatlOsung  [16  —  I)  BDtflCrben. 

nicht  nötig.   Der  Zusatz  tob  Peneanganal  darf  eral  denn  erfolgen,  wenn  alles  i 
u  :vu  Silber  gebunden  ist  In  lodern  Falle  v.irkt  du  Permanganat  auf  die 

i  od  ein,  derart,  daß  sich  freies  Chlor  bßdi  i  erflnehügt,  irodnreh 

.  B6  in  Präge  geetelU  «ri 
l.-t  die  Kn*t  i  so  füllt  man  auf  IC  •  tun  und 

roekeaea  QeflJL 
in  einem  Beeaergleee  mit  Zehntel-Kli" 
.   titriert. 
I»i  blorgehaltei   erfolgt  enneAani    Die   wb> 

brauchten  Cubikoentimeter  1  umltiplieiert  man  mit  zwei  und  zieht  diese 

Zahl  Mm  der  angewendeten  Bilbermenge  i2u cm*)  ab. 

Kimmung  der  Chloride;    10  cm1  des  gut  dnrehgeseh&ttelrei  Maj 

Inhaltes  m  mf  dem  Waseerbade  zui 

I  ii  Ermangelung  eines  solchen  benntai  man  sweckmi  olehl  tu  dicke  Aabeet- 

platt'  i  durch  Grni  oder  eine  Bniritunflamme  rrhit/.r .  Auf  dieee  Weine  vollzieht 

lieh  ocknen   schnell    und   doch   ohne  Spritzen    der  1 

det 
Na  verbrennt  man  den  Ruekataad  über  der  fn-ü-n  Flamme, 

and  zwar  erhitzt  man  nur  BO  1        8,1  M  die  Kohle  nicht  mehr  mit  l<  i  Flamme 

brennt     Sehr   -  ind    anhält)  theo    ist   ttberJlttaaig  Bad   BD  vermeiden,    da 

bei  starker  Botglühl  gen. 

Nach  iiei  Verürennong  des  Trockenrücket 
Kohle  mittels  eines  Glaaatabea,   I«  Ibe  mit  etwa   IüOmm'  warmem  Wasser  aus 

und   bringt   die  1  Erfahrt!  msr 

bot  i  ülligei    Anelaugtu 

Ist  mau  jeaoi  ih  I  -I.  •>)■  alles  Chlor  ausgewasch»  <  etat  man  zu  einigen 

den   r  iltri  I    opfen  SilberlOsung. 

■  «eigen  und  wo  terc«    V" 

l  tas   gesamt  oinem   Becberglaei 

Silberltiauni  ihntebRhodaiilÖsnng  titrit 

m  Chlors  ergibt  sich  durch  Bobtractfoi 
fandanen  Cnbikoentimetci   Rhods  ronderang  beimenge  {lQet 

Berechnung  der  Balxellure.  arten   Werten   (ge- 

samte» Chlor  o  und  <  M 

üure  '  tickt 

!t   an 
Chloriden  en    Durch  Multipliration  der  gefundenen  Zah  bi  hält  man 

olntc    Salxsaurei  IfJ  Magenhthalt  l'tocentgehalt   an 

Iure. 

Zu  bemerken  ist  tu  Lte  Menge  ibcrlbsuog,  welche 

l>ei    beiden   Beetimmungen    eugeeetzt   wird 

völlig  genügend  ist,  um  alles  '  hlor  •  USeta 

Mageninhalt  n  l  i  ehalte  finden,  so  nlii  te  et  werden, 

dali  i  Bindung  alles  I 

Bnei     /.■  i  ied.,    Bd.  fe.    Heft  l   und  2,   S.  106,,   h.t 

darauf  aufmei.  lacht,    daii  den  mittels  des  Ltttke-MartiuBaehen  Vorfahren» 

i,  u.il  der  Magensaft  < 
imoniak,  I  bat,  bau] 

l>ei    i  i  heu    '/.    -  i  den  auch   BUS  der  im  Magen 

Ki\seii  enn  nun  beim  LOt  ke-Martlueaohen  Verfahren  beim  Verkohlen 
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des  Rückstandes  dea  Magen  beseitigt    wird,  am   dea  Werf  /■ 

ivgl.  S.  ;  i.h  dabei  neben  der  HCl  auch  dea  Chlor* 

nmiaoniuin.  Infolgedessen  wird  de*  Werl  b  Ali  du  Chlor  dar  Chlorids  sn  kl*«in  und 
deshalb  der  Wert  ■      /.  für  die  lecernierte  Blnre  zu  grofl  refanden,    Die 

daß    man    mitunter    nach    der    Lfllke  Murtiu-sidi.-n    Methodt     einen    Wer»     Rh 
secer  am  erhält,  welcher  greller  ist  bIb  die  Gesas  trlicb 

la  in  di  der  Sahaanre  dooI   di 

kornn  nun  abei  euch  den  Weg  gezeigt,  wie  diesei  Fehler  zu  per- 

len   Ist    Man    braucht    n.iiiilich    l.lull   dafür   zu   Borgen,   da  II   d:i>  <  hlniaiinutnuiim,   lim 

welches  o  zu  klein  austKllt,  auch  bei  «i*t  BeetinuBtn  itchlors  <i  oichi  od  I 

liiii-r  wird,    dal!   als*  d    zu  klein  wird    wie  /<.    Dann   muH  sich  in 

der  Bnbtr  —  />  der  Fehler  Um  dienen  Zweck  zu  erreichen  resp< 

.•iiicli  bei  der  Hestiiniuu  I  iilor.iuinioniuiii  zu  cliininmren,  schlagt  KciUner 

vor.  die  Bestimmung  von  a  nicht  direol  dnrefa  Titration  des  Mageninhaltes  mi 

i  ermitteln,   sondern    die   fil 
Mm1  igeniubaltei  Bunachel  zn  neutralisieren   und   sie  dann  Ibnlicli   wie 

der  Bestimmung  von  b  im  Platlntiegel  zu  verbrennen,  die  Kohle  inll   heißem  W .isser 
auszulaugen  und  an  dem  Filtr.it  d  ItratJon  in  dei  gewöhnlichen  r/.u- 

men.    Et  ist  dünn  eueh  au  dein  Chlorwert  n   das  Chlorammonium  durch 
flttobtigung  eHminieit.    Für  die  erwihate  ;  lehlt  RoiHner  nur  bis 

.  ii   oeo  traten  Eteaction  auf  l.akmus  bi  prell  bei  der  Verwendung  des  i *i > ■ 

phthaletafl  all   Indioatoi   die  Endreaotion  später  erreicht  wird   und  dann  die  Gi 
vorliegt.  daU  das  Chlot  CSüon  Teil   dureh  Natrium   ah  Chlor* 

tri   wird. 

Srthmir  im  H>hnrr-a»l>. 

Di>-  aferJ  Sehner-MalT,  die  ronLenbi  Klinik empl 

an  man  eine  lusehuig  organischer  und  anorganischer  Säuren 
neutralisiert  und  dann  verascht,  die  roh  die  \ 

slki  -  rden,   während 

•  bei  dem  Verfahren  Deal 

itXt)  von  d >■  rxlel 

erhält    man   als   Ret      !  *0     I         dtt    .Viditiit.   dei 

Für  den  Ilageninhalt  restaltet  lieh  das  Vorfahren  folf 

saft  werden  in  der  gi iwOhnliem  Is  Zehntel-Norrnsllsuge  u 

als  Indicator  titriert.  Die  neutralisierte  Lösung  wird  in  einer  Platin 

•  crascht.  Die  Aaohe  u  ml  dann  in  destilliertem  Wasser  gelöst  und  nun  die  . 

Bog   mit  '/••iintel-NY 

Phenolphthalein  all  Indicator  zusetzt  und  die  Titration  bis  zur  völligen  Entfärbung 
fortsetzt    Die  bei  d<     Kh  tion  gebrauchte  Zehi 

orgai  :    und    um   - 1 i *»   Salzsäure   zu   erhalten,   hat   man 

diesen  Wert  einfach  von  der  Geaaintacidität  abzuziehen. 

Die  Methode  bei  zunächst,  den  tfaehteil,  dafi  man  dabei  die  sauren  PI 
als  HCl  reahnet  Ben  wie  Kineralsinren  verhalten 

exaete  Resultate  zu  erhatten,  nullit--  man  die  Bauren  Pboephate  nach  de 

.  -  -  t  j  und  die  ihnen  • 
Maly  erhaltenen  Balzaünraaeiditftt  abziehen      i  allerdings  gleichzeitig 

die  Ö  aach  Leo  bestimmt,  so  dafi  die  Hei  ilysche  Methode  blol 

die  Bestimmung  der  organiac  in  Betracht  kämt-. 

An  fethode  anrlebl  In    betn  eben 

bb  Butes  dieeeo  höhere  I  aden,  welche  in  U  i 

lh  bei  Zu  oge  nicht  vollständig 

I 'aUa  man  auch  dleee  böherei  tuen  will,  mni  man 

mittels  ZclitiN'l-Noniiallauir«'  rtt-u    Mag!  mit    reichlicher    Mengt    Äther 

linit. du  und  i,,  in  dieser  eine  (auf  höheren    Fei 

kommt,  di  foi  mal- 

I    neutral:  lann    di<  den 

wKsserigen  neu  sn    Di!  dt  uupft  dann  errt  difl 

Mischung.  Man  ist  dann  sicher,  daU  in  dem  Bfiekstande  sowohl  du 

i    .sind.    Hierauf  erst    wi-  I  di. 

entsteht  nde  dlkalrj  mden  gen  i 

Siiur,  nird  die  Hehner-Malysche  Met 

ibar. 
BSb  brt  Doeh   tu   bemerken,  dati  da   wo   man    mittela  dieses  Verfahrens  auch 
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Koren  OWl  111,  man   natürlich   den   (infiltrierten  Mageninhalt 

i  maß,  weil  -     reo  mit  Ausnahme  der  Bnttersture  wegen  Ihi      I 

i  L  .lt<    bloß  suspendiert  sind,  ho  daß  sie  bei  der  Filtration  auf  den 
zurückbleiben  würden. 

auch   rnn    Ei  irr  iß}  f, 
Fnrhrmrd'uiii  ii   >,iht.   il.  /,.   ■•  okttSM**   ('.'/-    S.   4 

Dieselbe   geschieht   am    besten    weh   der    Methode    win    Minta   durch 
Titre  ndem  man  zum  Ms  ans  der  Bürette  Bolange  Zehntel-Normal- 

riatroiüaitge  ansetat,  bis  die  gebräuchlichen  Farbreagentien  auf  freie 

(vgl.  S.  385  1. 1   keine   solche   mehr   ai  Mau  kann  dabei  als  Beagene 

mit    Mint!    das    Phloroglucin -Vanillin    benutzen.     Dasselbe    hat    den    \< 
dal    ai   durch    keine   organische   Batire    beeinflufll    wird   and    d.-iti   die   ßnd- 
iuii  eine  einsetzende   Ist    /.ur   Anstellung  der  letzteren  nimmt    man 

ii  der  titrierten  Flüssigkeit  mittele  eines  Qlasstabca  ireg, 
ihn  auf  einem  Schilleheu  mit  einem  Tropfen  1*1 1 1  oroglnefn-VairiroalCsung  (JB.  395) 
und   erwärmt   über  der    Flamme.     N  et,    vor  der  Titration   zu 

25— SO  Tropfen  der  Plüoroglaoin-VaaUlinloevng  mznsetxen 

und  dann  die    Kndreaction  in   der  Weise  anzustellen,  daß  man  in  die  Ütrie 
Flflaaigkeii    ••  laatab   eintanebtj   •  iftende  Flüssigkeil    übm 

Flamme   erwärmt   und   80   die  Ucaction  am  (itosatabe  Beibat  ausführt.    Man  kühlt 
dann    den    GHaSBtab    durch    Anblasen     ab,    um     zu    verhindern,    daß   er   nachher 
Springt]    und    wascht   ihn   vor  neuem   Gebrau«  In'    ab,      \ 'ersuche,    den    salzs:. 
baltigen  I  aalt  mit  Metbylviolett  zu  versetzen  und  dam  Zehntel 

Normalnatroülobuujr  zuzusetzen,   bat   «l  Sende  blaue  Farbe  wieder  ins 

Vioi'  -r.    haben     Dieb    zu    keinem    befriedigenden    Resultate   gefühlt. 

u.ii  die  Erkennung  dai  Endreactiou  in  schwierig  Ist  Dagegen  kann  die  End- 

re.irti..ii     sehr    gut    mit    CongOf  Rtgestelll    weiden,    indem     man    solange 

Zehntel-Normalnatronlaoge   zusetzt,   bin  das  Congopapler  nicht  mehr  blas 

Wird.      Diete   -Methode   empfiehlt    auch    RiegeL      Am    bequemsten    «j 

bei    der   Tüpfelmethode    bedient,     indem     man  jedesmal    EST 
tlon  etwas  von  der  Flüssigkeil  mittels  einer  Platin&se  auf 
bringt    Man    muß  jedoch  wissen,   da  11  die  Titration  anl  I'i 

nicht  genau  die  nflmlichen  Resultate  zu  gaben  braucht,  wie  die 

Titration    auf  OongO.      Et    liegt    flisS   SU    der  in    Fmplindlichkcit    der 

[ndieaioren,   unter    Umstanden   eneh    an   der   BmpAndiiohkeil   des  Oongoi 

■ 

Sah  ,..//!•.    ,1.,-hl  '/>/>'. 

Fi.  lefieit  versteht  man  diejenige  Menge  von  Salaaftare, 

man  einer  bestimmten  Menge  Mageninhalt,  «reicher  die  Parbceaetionen  auf 
iftnre  nicht  gib  ten  mui,  um  diese  Reaetj  Bh  bri 

Menge  natürlich  einerseits  abhängig  Ton  der  Menge  der  vorhandenen  EtiweißkOrper 
und  i  eventuell  auch  alkalischer  8ecretbeetandteUe,  welche  Saure  bia< 

anderseits  ron  der  Menge  der  bereits  vorhandenen,  aber  durch  die  Fiweißkorp- 

genommenen  Salzsäure.  Man   könnte  somit   anno   von  einem  flnlsalsra- 
gungsdefl  sehen.     Zur  Bestimmung  dieses  Deficite   wird  zu  1" 

•r  Bürette  so  lange  Zehntel  Normal-  man 

die  Beaetlon  suf  freie 8a1assure  In  der  Miaohnng  bekommt.    \m  [gnet  lieh 

auch   hier   die  Anwendung  des  Phlorojfluein-Vanillins  oder  des  l'ongorotes. 
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Verfahren   in   betreff  der   Anstellung  der  Endreactiou   ist  1 1  i  *  -  r   ganz  analog  wie 
bei   der  Bestimmung  Am  Btvraübemclmttefl    rgl  oben),     Zur  Herstellung  der 
Ion  nmiehBl  16gm*  officineller    -  BaJzalari 

deutschen   oder   der    schweizerini  hon    Pharmakopoe*    am    LOOftR1    mit    dostil 
liertem   Wasser   verdünnt.      Eine   solche  ist  etwas  stitrker  alt«  Normal- 

wklznilutc.    Im  sie  genau  normal  zu  machen,  Betel  mau  von  derselben  zu  1' 
NormBinatronlange,  der  man  vorher  einige  Tropfen  alkoholisch  r  Phenolphthalein 

ittsung    !  hat,    aus   einer   Bürette   M   lan^'e   zu,    bis  die    rote    Karl* 

BCOH  i       Nehmen  wir  an,  daß  wir  dazu  9*5  nn*  brauchen,    ho  müssen 

wir,   da  es   eigentlich    l"rws  sein  sollten,   zu  je  9*5 cm8  nneeret  Salzsäure 
Hftrang   noch  D'öcim*  Wasser  zu. setzen,  um  die  wirkliche  NormalsHure  n 

halten.     Zur    Herstellung   von   Zehnt el-Xorinulsal/siiure   hat    man    d;iun    noch 

das  Zehnfache  bb  verdünnen. 

Beult mm |  hloride  ((■ 

In   neuerer  Zeit   hat   0.  Heißiif i      ZeitSGOT.  f.  Min.   Med..  U,l.    11:    d.-iratif 
aufmerksam  {gemacht,   daü  die  Bestimmung  des  gebundenen  ChJot 
der  neutralen  Chloride  eine  gewisse  diagnostische  Bedentnng  für  die  Erkennung 

tfagencarcinomi  hat.     Reißner   liat    nämlich   di<    ESrfidmu  Lebt,   daü 

dem  Hageneareinom  die  Bfenge  der  (.'hloride  erheblleh  großer  gefunden 
ndrd  als  bei  anderen  Ifagenafleetlonon.  Diese  Brscheiuung  Est  um  so  auffälliger 
bIb  beim  ttagenoaremom  die  Beoretion  reo  Salzsäure  darniedersnUcgen  pflegt 
(▼gl  S.  41S).  Reißner  führt  die  erwähnte  Erscheinung  zurück  auf  die  N« «- 
tralisatioo    der  äeiseSore,    (litis  solche  überhaupt   noch  secerniert  wird,    durch 

alkalischen    '  saft    und  auf  den  <  hloridgehalt  des  Ge- 

Wfll  mau.    von  diesen  Erfahrungen    auspeilend,    die    neutralen   Chloride 
Magensaftes   bestimmen]   so   i-t   dii  rlauf  der 

tellung   des  Llltke  bfartinsechen  Verfahrens    s.  40;»    bei  Bestimmung  der 
iride.     Man  berttekaiobtige  dabei  die  durch  Reiflner  angegebene  I 

11.",  unten  .  Wenn  man  entsprechend  jener  liestimmungsart  die  i'hloridmenge 
in  Zehntel- NormaUilberh.sung  ausdrückt,  SO  fand  Reißner  bei  carcinomatösen 
Ifagenerkrankungen  auf  100  cm3  Magensaft  durchschnittlich  einen  Ohloridwerl 
von  -1       1".  bei  I  Steinom  «inen  solchen  TOB  50—  70691$*  Zehnt. -l-Nonnal-i! 

lOsoBg.    Ob  da*  MLagengesehwvr  sich  in  dieser  Bestehnng  ähnlich  verhält  wie 
das  Careinom,  ist   noch   nicht   festgestellt. 

Quantitative  Bestimmung  der  gesamten  organischen  Sauren  des  Magensaftes. 

Die  Gesamtmenge  der  organischen  Säuren  l&flt  sich  natei  der  aal  1  Vor- 

aussetzung, dal  \>t  AihI.i  lien   Probefrlihsl 

Anteil  haben,  bei  die  zum  Beispiel  nach  der  Lfltka- 

Mar'  <  lilät    abzieht 

Physiologisch  erhält  man  nach  Martins,  ds  organische  -v-mren  normalerweise  bei  der 
Verl  Ihstttcke  ha  Magen  fehlen  seilen,   bei  dieser  Bnbtmetkm  «Ion 

Vferl  0  (vgl  jedoch  8.  I 

11    lassen    —  i « - 1  *   die   org  li  dei   Hehuer-M. 

Metii  »1  ohne  weiteres  dl< 

bombende  Addirat 

Quantitative  Bestimmung  der  Milchsäure. 

Eine  ejnantitative  AbacbJUzung- des  Mi 

■       -  1  I        oUkommi  1  leti  Weise  durch  d 

Modi  '  tansej  an  Methode    - 

!  taeep.  fleiv.,  Edit  111. 
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jjen  J»rnnt«  Bon«?  die  üben  Loforareaetion  in  da 

W'i'i.-r ,  dal    >  tut   I  mwandlung  ih  .l>il- 

Aldehydea   in  Jodoform  verbrauch!  wird,  titrimetriRch  bestimmt.     Bei  dem  ue- 
rlien  Natti*n  einer  exaeten  quantitativ!  iurvheMiiiiniung  vem 

Ausführung   dieser    ritrienn 
Sollte  renauigkeit,  als  nieder  .   nach  der  Strsutf- 

»chen  M'  Imannschen  Probe  zuk  forderlich  tttrftc 

•ij.-ll    wohl   auch  die  i  inng  dei 

tbeo,  da  di  tben  Sturen  diagnosl 

tung  haben  wie  di<  Milchsäure  und  ihr  qasutitath  jedeafalh  ni 


Praktische  Verwertung  und  Auswahl  der  im  vorhergehenden  mitgeteilten  quantitatives 

Säurebestimmungsmethoden. 

Wenn  es  auch  auf  den  ersten  Blick  fieilelcbl  als  das  Ideal  einer  exaeleo 
Magendiagnostik  betrachtet  werden  könnte  und   vielfach  auch   in  iler  Literatur 
i  Postulat    gestellt    wird,   alle    die    rersehJedenen    PftOtOfM   der   Acidit&t 
Btoh    möglichst   exaeter  Methode  zu  bestimmen,  also  z.  H.  dl 
samt«-  seeerni«  i  :••   Salzsäure  nach  Lütk  e-Mnrlius  oder  BJ&qviat,  di. 

loh    Leo,    den    Säureüberschuß    re-:  las   Sfluredeficit    nach 

llintz,    die  Mil-hsäure   nach  Boas,    bo    ist    doch    für    die    meßten   Fülle   der 
Praxis  ein  d.  Verfahren  fiel   Ell  umständlich   und  es  lehnt  rieb  dasselbe 

Mm    vi   irestiger,  als  den  meistcu  der  sogenannten  exaeten  Salzsäurebcstitnimings* 
oelhoden   Linwiinde  8    ihrer  Exactheit    nicht    er.-part    geblu,; 

h  der  Vorschlag,  dl  n  alle  dadurch  noch  genauer  zu  machen, 

daß  man  sieh   nicht   begnügt,  den  Magen  zu  exprimieren,  sondern  ihn  nachher 

.spllll   und   die  SpQlflQssigkeit    mit    EU   An.  i  ve&det,    um    dann 

ute   Menge   der  im  Magen  enthaltenen  Salzsäure  zu   berechnen,  hat  keinen 

i.     Denn   man  darf  sich  nicht  verhehlen,  daß  man  auch   hierdurch    keil 

weg»    vijllig    richtige   Zahlen    lllr    das  D     dei    HftgfP*    Befallt. 

Abgeeehcn   davon,   daß  durch   «lie  AnatpHlang   selbst  wiedet   ein   nener  und 

Btionsreiz     l  wird,     kommt    es    auf    eine     derartig.- 

hon  deshalb  nicht  an,    wefl  BOttOn  vor  der  Entleerung  d' 
frühstücke*  ein  unbekannter  Teil  der  Store  in  dl  ien  wird 

GHLeklieherweiee  gestaltet  »ich  die  8aehe  ftlr  die  •  tlefa  ein- 

facher.    In    erster  Linie    kommt    hier    die   einfische  Titration   der  AeJdftll    in 
ii  den  Untersuchungen  von  Morits**  sowie  ron  Martins 
1 1 1  bei  der  Anwendung  des  K  v. 
sauren  Phospfa  die  Titration  praktisch  keim-  erhebliche  Rolle  ipieU 

ietxt    sich    die  Acidität   hier  wesentlich  xusamm 

iSnre.    Dient  b  wieder 

»usammen    ans   der  Aciditlt    der  an   Eiweißkörper  gebundenen  ganz 

:i    auf   Congo    und    Phloroglucin-Vanillin    reagierenden   Salaalbtfc.     Einige 

ptele    mögen    nun    zeigen,    wie    unter  Berfioksiohtfgung  dl  SrhlltuiBSe 

n  die  einfnehe  AddiUUstitrierung  des  Magensaftes  nach  '• 

qualitativen     \\>„,  wertvolle    Aumehlflsse    über    den  -mus 

geben  kann. 

Nehmen    wir    an,    dafl    es    sieh    um    «-inen    Fall    handle,    in    welchem 
n  auf  freie  Balzsäure  negativ  anafallen.    Wir  bestimmen  die 


•  Boas,  Methode  der  quellt*  id  quantlti  iure- 

I  '    med.    '■'  i,  Nr.  3i. 

i    kiin.   M.  I  .    I       '.  Bd  XLIV    9 
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und   findi  Ibe   ziemlich  hoch,   z.  B.  aul  Balsnlarc  berechnet  =  2*5 

Hn  darf  du  dger  rTabrnebeiiilichkeii  vermuten,  dafl  dies«  heb«  \<m 

au   einem    gn        '  organiaehi  ' "  herrührt,   wahrend 

ri..n  eine  geringere  ist.     Bestätigt  wird  diese  Auffassung,   venu 

ob  auf  Milchsäure  stark  ausfallt,  wenn  der  Gfemefa  des  Ausgeheberten 

Butterslure  und  i.  errit  und  die  mikroskopische  tfnteranckang  reich  - 

liehen  Qehsll  dei  Magensaftes  u  Bakterien  ergibt.  Wenn  umgekehrt  bei  st 

positiven  rereactionea  nad  fehlende)  hwachcr  Milehalnrereeetioii 

ine  hohe  Ist,   so  ist  mit  großer  vVenracheinlichkeil   aaatutehs 
il.iii   dieselbe   tuMptsäehlioii    aif  freier  vre    beruht.    •  l ■  i i :    die   Secreüon 

i    eine    normale   (»der  abnorm  starke   Ist      Finden  wir  bei  poeithrei 
BjLuroreaotionen    die   AeiditSt   relativ    gering',    M    ist   die   Wahracheinliehl 

dafl    dieselbe    banptSlehlfcb     auf  freier   8Ü1  BUri     I  ■    <    -.<         M»-i 

selbst    unabhängig   von   den  B  i    auf  freie  Balssäure   isl   die  Titrnt 

der  QesnmtaciditiU   Insofern    wertvoll,   sIb   ata  uns  stets  einen  oberen  & 
wert    inr   die   mögliche  Salzfitnremeage  angibt  und  dies  ist  mitunter  schon 

au    und    liir    >i<h    von    Interna**.      Erhalte  ■■..    U.   eine    Aciditll    von    0'{ 

(anf  Salzsäure  bereebni  ind  wir  sieher,  do£  die  Menge  der  secerniei 

>    tiiehi    mehr    ah  :t^rt.    dall      li        Kl  betrachtlieh 

verniinderi   ist. 

Neben  der  Bestimmung  der  G  Idität  gestattet  nns  min  die  leicht 

ausführbare    Beil  I  m  in  uu  Lr     des    >.l  n  re  il  hi-r.se  hu  BBeS     n-spertive    des    -innre- 

deilc  L07  f.)  ebenso  nichtige  EünbHoke  in  den  Magenehemiai 

In   betri  Bedentang  der  Bestimmun.  hu---.-- 

(reepeetire  des  n8nlss!  sei  folgendes   bemerkt. 

:  lie    nur   dl  H'nni,    die   Farbrcaeüoneu    gel* 

dentang  beilegen,  woü  von  Ihrer  Gegenwart  die  Verdauung  ron  ElweiflkOf 
die   dem  rhnlb  des  Cftrpers  sogesetst  werden  an  des 

Reeultal  des  künstlichen  Verdanung  -.  il4    abbin  Dm 

in;    meinen  enden  Autoren,  diese   freie  3al  ei   fllr  die  Verdau 

i 1 1 •  1 1  unwesentlich,  da  hn  Magen  gerade  die  pon  den  Eiweulkörpern  mit 
dag  i.  legte  Salzsäure  deren  _r  vermittle,  wahrend  „freii 

riiiü.di  nur  ein  Uli'  dh  Verdatung  anal  I  aprodukt  dei 

alle.  Beide  Gruppen  von  aJUovea  haben  in 

intaiaaen  Hbex  das  Wesen  der  Pepeiaverdannng  I 
mheinUch,  dad  die  bei  nonnal  ning  von  den  Eaweiftkflrpern  Im  M 

-i  mit  Beachlag  belegte  Salaaftore  rollkommen  gentigt,  um  dieselben  optimal 

zu    verdauen,  .    dall    die   S&UrC   ausreicht,   um    die    KiweilJl. 

i    h  i      i  irettbersehnfl  afltal  als  .solcher  in  der  Tat  für  die  Verdauung 
wah  gar  nichts,  sofern  er  aichl  ron  ferneren  eingefllhrten  kiweiß- 

kSrpern  in  Beschlag  genommen  wird.  Amb  aber  doch  der  Balsaftore- 

Dberschufl  eis  der  Ausdruck  günatl  retionaverblitnisse  aufzufassen,   weil 

er  für  die  mfigUehal  rasche  Verdauung  allflllig  in  den  M  o  eiageftlli 

NahrnngaBubstansen,   d.  h.    dir  das  „Weitereasen*,  von  .-  ist 

und  Ibe,    dafl    genug  Blnre   seeerniert    wird,    um    die 

des  ProbeftUhstOekea  zu  außerdem  •  „Säure  - 

tiber.se  hu  il"  fllr  die  aetumptisehen  Functionen  dei  a  Wichtigkeit 

Deshalb  haben  wir  auch  auf  8.  S96  t  auf  die  Eigeaschafl 

im  ii  snanaaigen,  Wert  gelegt  Ebenso  brencht  kaum  be- 
merkt   KU    werden.   d;ill    uniu   in   den  ;    einen    wirkliehen    Mangel 

miamns  mißt. 


lad  organi  ren  nach  dm  Besaitete  der  qualitativen 

leactl  d  der  QcaamtaeiditJU  ki-nun  Anteil  haben,  so  ki 

Dan    aber    auhYrdrm    die  VerglHehunjr    der    .las   Maß    der    Biurenecretion    ab- 

ictditll  mit  dam  StunfibeaehafiMtpi  rredefieif  wich 

AuJhehltlane   geben  über  das  \  »-rlialu-n  der  übrigen  actionen,   nlmlieh 

der  und  Resorption.  Pfaden  wi  liehe  Gcnamtaeiflltll  und 

dürfen  wir  dieselbe  (imtei   Berücksichtigung  dee  oben  Qesagfc  klleh  aul 

cernierte  SetzttO  i  n  und  ergibt  dahii  dir  w<  11  bong  keinen 

oder   einen   geringen  HCI-Überschufl  edi  ein  SeJaalnredeSeit,  .so  kann 

dien  nur  darauf  beruhen.  deJ  die  VTegnchaffuiig  der  Rfweifikörper  der  Nehrung 
durch    Motilität    und   Resorption    gelitten    bat.     Geringe   GeeemteciditlJ    und 
IbereohuJ   beweitl   BSttgekebii  gnta  kfotiUtil  und  Reeorptioi 
dee  liagi 

Falls  die   qualitative  Prüfung  «'inen  Genelt   den  Magensaftes  na  bB)ol  - 
Irena  deren  Menge  naeb  der  Btreufischen  Methode 
abgeseii.-itzt.   der  Betrag   ron   der  GeeamtacidiUU  abgezogen   und  in  dar 
Hang  des  Reetee  der  AcldltiM  gleieb  nie  oben  rerfahroa  werden.    Im  all* 
einen    wird    man   da.    wo   in m    starke  lOlcbetarereeetion    Sndet,    geringe 
reweite  un<l  til"H  gebundene  Salzsäure  reepei  Binderte  Secretion 

und  vorminderte  Motilität  eoaatatierea. 


lMiysiuloKisrhes    Verhalten  der  Säuren   des   Magensaftes. 


Unter   physiologischen   v"erha1taiaiea   erbiil   man    1    Stunde   naeb    ■ 
ttdaehen  Probeirtthstück  eine  i  |  das  Magensaftes,  die  uageflar 

eben  t"5  mrä    !  rs  berechnet)  icbwankt     Die  Baliaanre- 

reai-t,  dien    dabei    sowohl    mit   Methjlviolett    als  Troplolin  und  PfalOTO- 

iu-\  anilliii    positiv    auslVi!«  n.    die    Mih-hsaureren'-ti.m    dagegen     negativ.       Die 
ii    \"U    Martins    haben    ergeh. -n.    dafl    bei    geSUttdeS    MeUBOhCU  j«'ne 
amteeiditlit    gefundenen    Zahlen    während    der    ganzen     Verdauung 
ziemlieh    genau    mit  der  nach   Lütke-Mart  in  -   beattaHBteil   Man 

n  in-timmen.    was    das    Fehlen    organi-rher  Säuren     und 

i  hzeitig  auch  den  •  Eintluii  Phospbate  auf  die  Qesantaoiriitai 

I'       Voi    i  nimen    organiseher  Süuren    in    Uagefl    wilbreml    der  Vor- 
dem es  Bweldschen  ProbeJrflhetflokes   i>t    biernaeb    eine   patbolog 
du   man   absiebt    ron    den  geringen  Mengen   ron  MUehsl 

selbst  enthalten  kann,  welche  aber  •».  i  den  gewönn- 
liiln  thron,   besonders   bei    der  Strand  sehen  Methode  der  Prtll 

IfUcl  ich  dem  Nachweise  entziehen»4  Die  Sali  •  «'hält  sieh  nttmlicfa 

organischen,  dureb  Slikroorgaalsi 
die  abnormen  GS  denen  diese  Ihren  Ursprung  verdau kt-n. 

liemmt.     Narb   Milier   tritl  Sistierung   der   lülohetaregining  ein  hei   einem 
8alaaanregr«*lialte  des  Gemisches  von  l*6a/oei  nACn  Oobu  legar  Bohon  bei  0  . 

Wertvolle  Angaben  Über  den  normalen  Verlauf  der  Actditfl  des  Magen- 
es    in    ihren    einzelnen   Componentea    bei    renebleden    maammengesetzter 
••uii'uhr  enthalt  die   Arbeit   von  Schule,**  der  die   folgenden  0 
109    «.  f.  &     Über    das  Verhalten  der  i    nach  dem    Kw 

ProberrOhstflck  entnommen  sind. 


Die  :  Her!  /u   H  ! 

••  lütersuel i 

ft  f.  kli».  Med.,  1895,  Bd.  XXVIII. 
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AoidiUteu  do«  3&aK«n*afl«i    nach  einem  l'robofrfilifitnck«  von  3«Mt   1  ihtool 

nach  A.  Reh  Air. 

Der    i.Tuiiluilr  Autor    l':illl    Mtt.fi   I :.•, ihnrliUm^rti    an   gesunden   MaWOM  | 

gendc  Bitte  Eusanra 

1.  Die  Werte  »woW   ffli   die    rah  i  die 

iituoi.iitiit  differieren  bd  den  DMoDuebes  Individuum  und  nncl 
oft  gras  erheblich    -  ohne  neebweiabire  Ursaehe. 

2.  Das  Maximum    dfif    freien    Sshaltare    schwankt  zwiw 

,  dene  BBore  halt  ii< 
> i ii im   der  Öessmta«  ien   rund  30  Aoiditätsgradei  Ht  i 

■im)  7"  Additi  '■  '         ■    den  Höhepunkts  der  \ '.  rd.iuung. 

i  erreicht  •  >■  *  Krauten  euch  den   Bwaldsohen  Probel 

in  einzelnen  Fällen  schon  muh  4-"',  manehm.d  rrst  nach  78  .Minuten. 

i.  lür   msnohe  Individuen   mit  enpflndliober  Msgeneehleinhsnl  sind  die  uns 
angeführten  ohefn  Oxenswertn  .-«-hon  nie  pathologisch  snisn&ssan. 


IMagnostigche  Bemerkungen  zum  Säuregehalte  des  M;i 

Wenn  BMii  sbslfhi  von  den  sui  i  aus, 

um  den  nroeentischen  B  chlnase 

10  lehrt  ■!:■   Brfnlrnmg  Iblgeades: 

-      BelnsKureseeretion  (vgl  oben   kommt  vors 

l.  lehr  b&nfig  bd  Dlona  reatrlenll  und  Pylorusstenose  dnreh  vernsrbtBs  l 
veatri( 

[ngennenros 
bei  einrachi 

■  Salzsäuresecretion*  kommt  vor: 

1.  in  der  Mehrzahl  da  P8Qe  mn  Ulcus  rentrtcoE; 

2.  hol  di  i"u-. 
8.  Ihm   den  rtrankneltabllde  dar   ed             itlnnierllehen   Hyper» 


■  Viui  rernehrter  Beeretiou  -»priiht 
mich  den  Evsldschen  Probefruhstllck  die  freie  HCl  den  Wert  von  «itet 

Qesnntaeldlttttsgrad  mehr  als  ' 
beofa  «gen  der  Uieh  durch  fiel  bedingt 

..,,  jedooa  Mimt  Ziflsa  Eher  8*6%  selten 
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&H    vorher  entleerte  Magen  immer  wieder  grOflere  M 
i 
..  i   der   einfachen    BjperaolditXi   und   Byperseeretion,**    bei    weleher   (im 
i  8)  mir  während  der  Verdanang  ttnd  in  <■  eo  9  ohne  das  Vor* 

ei   Magens  eint-  vermehrte  prodnotJon 

■"..  bei  anfallsweiser  Hypersecr.M  welche   meist  bei  nervösen 

Indivl  I  infolge  stark)  Reitet  von  Ifigrlae,  mttrem  Brtw 

Derlei  oervoaen  Besehwerden,  auftritt : 
'■>.  in  den  ersten  Btadl  broniseheu  Magenkai 

7.  bei  manchen  Formen  von  OeiBteahrankheri 

v   rnrinderte    BalsaXareaeeretioo    (Nonnakahlen    vgl   i  tl2) 

,ir: 

i.  iiei  entmischen  Zuständen,  besonden  schweren  Formen  derselben; 
i  der  MJehreahl  der  Pille  von  ehronlaeheni  Magenkatarrh; 

S.  bei    manchen    auf  der  Basis   allgemeiner  Neurosen  (Neur-Mtlu 
wickeluden  MagenstOrungen; 

$   bei  manchen  •'••> d  von  Seist  eskrankheitcn j 

liong  bei  tangdanernden)  Ii-tema: 
B,  bei   manchen   chronischen   Kachexien,  z.   B.  bei  Lungentuborculose  (nicht 

Staaangnkmnkheiten  [Henfehleni,  Emphyscmr, 
-.  roweflen  bei  ehronisohex  Nephritis; 

i Hin  Gebrauche  von  Alkalien  und  salinischen  Abführmin 
10.  im  Chlorhunger. 

Kehlen  freier  S:il       ;  .  bei  den  Ztuttndfltt,  die  unter  tt) 

führt    w  iird.-n.   wri.n  «li.  hochgradig    ist,  :« 1 1 1 .. -r .  1 .  - 1 1 1  eil  i-vrmalien  typisch: 

schweren  Beberhaften,  besonden  tm%eti0sen  Znstla 

St  vir,.,  in  ;f 

im  atrophisch')!  Magenkatarrh; 

i.  i'  Amiuii'. . 

V.-n   all  den  hier  li  irruppierten    Vorkommnissen  werden  in  Wirl. 

zahlreiche  Abweichungen  beobachtet. 
Am  meisten  I  wird  jcweilen  dem  neg  iralhi  derFerbi 

äalaaSnrc  Rh  nie  D  lomi  beigelegt,  and  zwar  insofern 


*  Das    wichtigste  Merkmal,    um    die    PKIle    TOS)    echter  continuicrlichcr  Iiypcr 
irrorrhttN  soidi    ron  den  Fällen  u  unterscheiden,  wo  bloli  auf  dir  Basis 
mit    oiler    ohne   Pylornsstenose   anhaltends 
Mag«  vergleich« 

rang    desselben.    SnthKrl    der   am 
Abea  Mied   durch  AnssptUtrug   gereinigte  Magen   am  folgenden   Korgen,   ohne 

oder  Gel  ■  unen  wurde,    relehlk  Knrehaltige  Flüssig- 

keit, so  sprich-  Befand  rar  eine  wirkliche  primär 

auch  bei  Gesunden  morgens  im  nüchternen  M  nge 

•*  J'  den  Zuslärj  n   ohne   schar  Von 

spricht  man     «renn  bloß  dei  procentische  SänregebaH  zu  hool 
n  dann,  wi  mehrt  ist. 

Da  wo  H  mit  motorischer  Insufficieni  (Stauung)  com- 

:<l.  ist  oft  die  Frage  schwierig  zu  entscheiden,  ob  Hyperaclditlt  reepestive 
Ursache  oder  Folge  der  Motilitätsstörung 
***  Die  Prüfung  mittels  der  es  \aU  i  quantitativen  Methoden,  welche  dl 

ndeoe  ie<  Salzsäure  bestimmen    i.  B  Lfltke-MsrtiasT,  ergibt 

■  ist  noch  i  ine  gering*    Becretion 
auch  völlig  aufgehoben  sein,  wobei  dann  der  Magensaft  eine  neutrale  oder 
i 
f  Ober  das  I  hloridc  bd  diesem  rgj,  S.  408.    T>;i>  Fehlen  der 

i  wahrscheinlich  verschiedene  Gründe  der  stropl  igen* 

ksUrrh.  Chlorveran  b  Kürpers  durch  mangelli 

-iure  durch  alkalisch»-  Beerete  der  oareinomatosen  Oeschwi 
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mit  l  selbst  <Unn  dii  darstellt,  wenn  man  die  P 

■hno  ftthlbareu  Tumor,   zur  Beobachtung  erhalt.    Di 
jodoi  -üinre  gefunden  werde,    ein  Carcinom  nuszuachHi 

Betonten  interessant  war  mir  in  dieser  Besh : 
Kall,   in   «reichen  ng  bei  careinomattfeer  Pylorusstenose  und  starker  nii 

liehe]  sm  ProbefirOhetttcke  norm  in  dem  Betinii 

gen   erheblich    vermehrte  Salzsauremengei     bia  sn   I 
Krfaurung,    daß  auch  anderweitig-  8t  ind  d  hitaflfj   ■ 

dauernd   oder  Venen* 

irankt    mich    il.  Fehlens    freier  S.nlzsaiu.- 

diaguose. 

I  :*lt  an  organischen  B&nreo,  apecioll  an  Mild  ommt 

nur  vor  b<  d  '    ;1(  iclu    tigor  motorieeher  InsufBcienx,  ins- 

besondere wenn  (Ueaer  eine  Pylorusstenoac  zugrunde  liegt  Das  i>t  dei  Qrond,  »'.«halb 
größerer    d  von  Milchsäure   im  Mageninhalt   el 

Dicht  pathognouinni*rhe  Bedeutung  hat  lilr  das  Magencareinom. 


Prüfung  der  Verdauunjrskraft  ftt  Magensaftes.  I  nirrsuehung  auf  Pepsin. 

Die  Vei  ian  dm  durch  E'fltration  des  ausgeheberten  Pfci 

~i il.'kt-s  < •rlialteiM-n   Magensaftes   isi   .»hlijiniri^r  ein  von   seiueo   Qebaite  an 

l'epsin,    anderseits   von   seinem   Gehalte  an   freier  Säure,    bpaondotl  Meier  8 
säure.  Zur  l'viifnng  auf  Pepsin  ist  der  künstliche  VerdannngSTersuch  das  einzige 
bm   an  Gebote   stehende  Kittel.    Anderseits  kann  uns  aber  der  letalere  noeh 
mdireoten  Aufsehiuit  ober  den  Säuregehalt  des  Magensaftes  ge 

Man  benutet  ftti  den  klnsüichen  Y*erdaunngsversuch  gewöhnlich  sntwi 
mit   Oannto   gefärbte«   Fibrin  (GrUtsner    oder  Soheibchen    von    eoagniiertein 
Eiweiß. 

Fibrin  stellt  man  sieh  um  besten  durah  Behlagen  rou  frischem,  beiin  Schlachtet» 

«•ntnonnu'-ii-   i    Oehi  ,  haltenen 

fließendem  Wasser  bis  sor  \.  n  ischen,  da  is  der  Bebt 

atogiiebal    glefchmKOige    9tUokchen    gesohnitteo    und    dies  Tage   ia    - 

rt    Man  bi  I      ■    i    _•    in  der  Kühlt-  in  ein  ierte  nea 

mg  von  Cannin,    bi  rbt  lind,  wKaehl  mit  \\ 

bt  bleibt,  pre 
Fibrin  in cannhihaltigcin  Crlycerin  auf.  Zum  Gebrauche  werden  jeweile 
berausgenoonnefl    und    bis   sie    kein    ■  cerin   meni  I  \Y*ascr 

ausgewaschen. 

Eiweiß«  bei  illt  man  sich  dar,  indem  man  ein   Ei  hart  siedet4  und  an» 

dem  geronnen«  mitteli  eines  Korkbohrers  Cylinder  von    ■  Dureb- 

' .'.  die  man  vermittele  e  »ere  in  miliimel  -  heil>chen 

zerlegt  Dieselben  werden  m  Olyeetin  aufbewahrt  und  ebenfalls  nebe 

nea 

Die  Verdauung--  den  nun  in  der  Weise  enge  man 

tttokehen  ESweiflsefa  in  einem 

im  Reagensgllachen    ia   den  Brtttofen   bringt     I»; 
Fibrins   .  durch,  daü  die  Flüssigkeit  doreb  das  Ireiwerdende  'armin 

he  annimmt      fo  ie]  lang* 

sanier  vor  lieh  v  düng  de*  K - •  > > 

ibohens,  der  dann  aUmlhUeh  die  vollständige  Auflösung  fi 
Zu  r  quantitativer  Bestimmung  eignen  sich  jedoch  dt 

nicht.  Hierzu  dienen  vielmehr  folgende  Methoden: 


•  Das  Ei  dar!  dabei  nicht  langer  als  bfc 

ii    ausgaset  u-  zu 

schwer  verdaulich  wird-  Die  erforderliche  Siedezeit  muß  aufprobiert  werden. 
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thode  der  Tops  i  n  liostiiniuunß:   nach   IIa  im 
von  je  lOon'sinei  H<  1  versetzten  und  dum  filtrierten,  ein 

■lbnn 

SUIertea  Waeeere,  in  den  Brü  l    gebracht  Win 

li  der  Babachschcn  Methode,  wie  sie  für  i  '-Innungen 

im  H:mi   irchraiiehlich  ist  (vgl.  S  •.  olmiietrinch  bcttSmnt    Dflf  Unter- 

icbied  de«  Ein  rschlages  in  den  beiden  Prob  den  verdenten 

Btweißei  und  tomft  ein  Mar.  hii  ■•  i iah  des  Itagennaftea,  and  iwv  i^t  nach 

ütz,***  Rnrissowt  unil  Lii  ie  Quadrat  wuraei  d« 

jKinionul  der   gelösten  Eiweißroeuge.    Ea  Urf  theoretisch  gegen  das  verirren  einzu- 
wenden, «lull  du   E  immune  überhaupt  nicht  sehr 

i  isl  and  rdem  .ini'ii  die  Albnmeeeu   sum  Teil  durch  du  sebaehsehe 

gefällt  werden.   1"  betrefl  dei  letsteren  Biawaadea  ist  jedoch  u  bemerken. 

ser  Methode  in  *<>  reinet  Form  ausfallen  und  so  geringe 

rnng  haben  i  i  ndimentieren,   dafl  sie  die  B0he  dea  abzulösenden  Niedi 
nur  sehr  unwesentlich  beeinflussen,   wbj  rieb  Kbon  aua  dem  (trotten  Unterschied  der 

verdauten  ni; i  der  nichtverdauten   Prol  L      Wenn  die  Methode  alBO  auob  nicht 

■int   genau  liefert   sie  doch  praktisch  genügende  AnhaHapanktfl  l'iir  die 

\  >■<  Magensaft»  empfehlen,  au» 

daa  unten  bei  der  !  i   Probe  angeführten  (Gründen  die  Methode  für  verdünnten 

Magenaafl  auszuarbeiten. 

Mal  hode   I  <■  i   Pepsin  be  wn  1  bis 

1    Übe»  and  80-  .<•    Impfri 

.li.'iu  HUI  gefüllt.  Um  von  Zufallt 

Biei    anabhKngig  eu   seha,  empfiehl!  es  rieh,  d 
d   zu   mischen  und  hiervon  den  Hl  Intel!  zu  verwenden.    Man  versehlteul 

die  illaren   mit  Brotkilgelcben    ond   bringt   lie  dann  boriaantal  in  ein 

kochendes  Wasserbad,  wobei  das  Biweif  In  KUne  gerinnt.  Naeh  •"•  Minuten  zieht 

vrischl  sie  ab  und  taucht  die  beiden  Enden  in  geschmolzenes 
Paraffin,  um  das  Eintn  rerbindern.  hn  Anfang  enthalten  die  Capill 

allmühlleh  verschwinden  und  nach  im 
zur  Verwende  Man   kann   -ich  in  Vorrat  her- 

n.  muH  «ich  dann  aber  vor  dem  I  »u  Qberzeo  der 

Inder  »ich  durch  Eintrocknen  Ion  von  der  Wand  «1er  CapUl 

ut     hat.      In    diesem     Falle  ÖD    unhrauebhar    geworden       Zum 

i    wm  einer  dei  CaptUaren   mit  • 
..  ei  solche  Stücke  n  i 
(rillenden  V.Tilauin  {rebracht.  In  wnuberWail 

tzteren  verwendet  wird,  soll  unten  angeführt  wer» 
Man  ftemperetnr  die  Verdauung  vor  rieb  gehen.    DieseJl 

eh  ei     •  -il  beiden  Enden   h  Ich  Imme 

iweiO  entleeren   Nach  Nirenstein  ond  Bcbli"f*t  'SI  rOrelnen bestimmten  Mi 
saft  die  [«finge    des    gcUfstcn  Eiweißeylfnd»  der  Zeit  der  Einwirkung 

und  >n  dem  Durchmesser  der  Capillai  nsgeeeti 

iTerdaunngslünge  1mm  nicht  liberti  Vn 

dauttng  tl  ist  wohl  infolge  der  Erschwerung  des  .'.  -  Yerdani 

prodaete  mit  d  »enden  Flüssigkeit,  die  Verdauungalflage   niebi  mehr  dei 

mal,  sondern  die  Yen  rsebeial  In  der  spül iZeil 

sich  also  ,;'i  di<  Pepsl  igel 

iilb  diesei 
■ 

einen»  ftlr  gröl  igen 

gen  miki 


•   Internationale  klin.  Ru  Bd.  VIII,  Nr  89,  ' 

I 

Zeitschr.  f.  phj 

■b  Snmoiloff,  Archive«  des 

+t  Journal  de  pfa  Id.  I.  Nr.  2.  1- 

.i    A.  li.  Petersburg  1889,  ai  iheti  Laboratorium. 

b.  f.  Verdj  »nkbeiten,  Bd.  VIII.  H.  6,  IOC 
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mittels  eines  in  '  ig  eingi  lamaflstaD  Irtivmikrometer).  Wenn  mau 

Capillarei  I  hat,  so  1i:it  man  an  den  4  Enden  derselben^  Verdauui 

welofe  las  Mittel  nimmt.  Bohfits  bat  für  reine  PepsinlOei  pefundeu, 

■laß  die  relativen  Pepsin  ihnngen  gleichen  Sab  Halten 

proportional    sind  -   der    in    gleichen    Zei  len    Biweiomeugen 

null  Uorissow  hat   cum  ipeoiell   ffii  die  nettsehe  M    ; 

hier  das  erwähnte  9ebtttsaehe  '■  <.  daß  die  Quadrat' 

dee    gelßsten   Eiweißes    proportional    sind    den    P«  i  i   der 

LOmmML    Jedoeh  gilt  dies  nach  den  Dntarauehungen  von  N  d  nnd  Schiff 

für  niedrigere  Pepeinoonoentrationen.    Ist   dagegen  dei  ••half  der 

daanngsflnotiffketf   derart,   daß   in  84  Beiladen    meh  <»  Eiweiß  verdaut 

lie  Qeseta  niehl    mehr  nnd  «rill  man  il  -  der 

zahlen«]  n    über   den   PepstngehaU   der  M  i 

bekommen,  so   muß   ma  nun   innerhalb  •  i i *  - 

durch  die  Wahl  oinex  passenden  Verät  u,  dafi  die  VerdNnnngal 

n  in  34  St  im  |  trottet.   Es  sind  ab 

stehenden  schon  zv  führt  woi  Ig  machen,  dt  i 

PepsingehaJt  zu  untersuchenden  Magensaft  Ein  dritter  noch  weil  w< 

iiiml/.n  dieser  Verdttnnong.  auf  das  ich  Bebon  in  der  letzten  Aufh 
Buenos  hingewiesei       •  »i    and  der  durah  Nirenateiu  nnd  9ohiff(i. 
urde,  i>r  de  i.  wie  <-r  vom  H 

Prol  efi  UhetA  immte  Hea 

stanzen  enthält,  womhe 

Pepsinverdauung  seibat,   nuoh  Nirenstoin  und  Sobiff  aber 
namentlich  auob  die  gelösten  Kohlehydrate  und  außerdem  das  Kochsalz.    Magen 
mit    vermindertem  Salz-  It   sind   wegen   ihre  kaltes    an  _-e! 

Kohlehydraten  un  reiohsten  an  solchen  hemmenden  Babel 

Substanzen  spielen,  ergibt  sieh  am  der  Erfahrung,  dal  bei  der 
:  Mettschen  M  »digen  Voi  I 

null  desselben  Magensaftes  man  In  I  i  ueaetse 

dauungallagen  niemals  relative  Pepsinwi  inng 

mel  d    •       von  P  p    igehalten  übereinstimmen.  Man  erb  die 

Verdünnt!  i  Magensaftes  auf  das  dop   ■  Bl  dreii'aehe  oft    genug  b 

werte   als  mit   dem   uuver.l  !!■•     Offenbar  beruht   dl 

Erscheinung  daran)',  dai!  bei  der  Verdünnung  die  Wirkung  des  verminderten  P< 
gehaltes  durch  dj  ebung  der  rTirtiung   jener  hemmenden  Snbetanzen  I 

ten  auf  di<  e  durob  die  Gegenwart  der  hemmenden 

abare    \  erhall  nl 

n  Jung  reinen  Mag  nwert   des 

>i  Müsse  zu  Das  naheliegende  Mittel  zur  Vermeidung  dieses 

l'hcUtandes    ist    die   Kiimiiiienui^    der  11. m  rknngen    durch   Verdünnung  des 

Magensaftes.  1<  h  h  Buches  zu   diesem  Zw< 

Verdünnung   der  sämtlichen  I  e  aui  das  zehnfache  mit  verdünnter  Salz^ 

Johlen.  Bürens!  ehleaswart 

ist,  mit  der  Verdünnung  aoeb  weiter  an  gehen    Sie  empfehlen  eine  Verdüni 
das  lOfsobO)  nnd  zwar  mil  '. .,   Normalaausaure  (:     o-ls1  „  li« 
Vorschrift    mit    dei  daß    von  dieser  Verdünnung  an  das 

bei  je  lern  Magensäfte  bei  iveiterei  Verdünnung  zur  reinen  Geltung  kommt.  E 

letztere  oatflru  BS  man  aus  ihn  abgelesenen  Verdamm 

Ausdruck 
durch  eine  solebe  starke  Verdünnung  >sin- 

it  der  Mischung  bo  weit  herj  daß  die  Verdauun  I    der- 

'.velehe    oben    flu   die  ßQHigkeil  des  Sei, in*  /.sehen   I 

bei  "  losungen  angegeben  wu 

Ich  mui'  blagensftfte  du  letate  nicht 

immer  im  daß  man  falls  hei  Ißfacber  Verdünnung  die  Vordaunngshi 

■  r  als   S'6  den  wird,  m:in  in  die  Notwendigkeit  versetzt  wird,  di  l  I'-psin- 

Dg  bei  einer  82  fachen  Verdünnung  in  wie 

Dia   Met-     he   Probe    winl    also  von   Ni  renstein 

und  Schiff  in  folgender  VY 

iltate  erhalten  will:  1  o«5  Magensaft  Kitrat  wird  mit  '  .„  Nortnal-HCI  HCl} 

auf  das    16 fache  (auf  160m*)   \*  [n  diese  Mise 

-  Ganze   in  Brllttemperatur   gebracht,     Nach  _'f  Stunden 
wer^.  dingen  abgi  dral  dieser  VerdauungsUtagei 


n  relativen  Pepidngehalt  dM  I6rsen  viT(liiiifir«>nMajBr»*ns;  Zahl  mit 

In  Fällen. 
wo   1  Verdünnung 

■du   übertrifft,  in  die  Prüfung  roii  ein«  n  Verdüm 

;!iält  man  wie<i  uadrienu  l 

! 
rattnaten  Magensat'  .-  Art  d.-r  Berei  lim 

tef   wird,    durch    iv. 
der  Mettaobea  C iplUan 
:  Stunden  verdaut  wird.  K*  kommt  dabei  nicht  die  abaollte  Pepsiiiuiemre  Mindern 
tion  in  1  denn  daa    I  m  heu  ProK 

das  nämliche,  ob  i 

uenigstenb  rOB  de*  bei  der  geeekfldc  .  1-ti 

uatein  und  Schiff  haben  duq  gi  daß,  wenn  man 

die  r  :uog  des  Magensaft«  v. .11  ihnen  empfohlene  tarnt, 

iu«i!  Magensafts  «-rhalt.  «data  von  0 
aernheiten  schwanken    Dabei  erweist  *ich  der  Pepsinpehalt  all  tmc 
dem  '13   unabhängige  Function,    wie  dJi 

ron   di  'stellten   verschiedenen  I  pebv  und 

ebildong  in  den  Ma  bt  enden 

Man    nimmt    gewöhnlich    au,   daU   da-    Verhalten   «U-r    P<  i  .ion   dia- 

gnostisch geringvre    Bedevtang    !<•  bitten  <ler  Biahaiai 

die  >  telteser  gestört  sei.  Jedoch  muH  fiaua  Annahme  an  der  Hund  der 

im  Vorhergehenden    geschilderten    .Mettsehen    Probe   exaeter  geprüft  werde: 

litt«  1>  der  bisherigen  mangelhaft"  n  Methoden  der  Pep>inprflfung  geglichen 
konnte.  Hin  völlii'«--*  Versiegea  Sei   Pepamfl  und  PepenogeBl  kommt  aQerdinge 

I  nur  bei  gau/.  BCbwem  MlgeDafTeetionen  vor,  namentlich  beim  a(p>|»liivhen 
Katarrh  und  heim  MageBcarcinotn.  sowie  hei  gewissen  Formen  pereieiöeer  Lnaroie. 
Es  muH  jedenfalls  dieses  Symptom  in  betreff  der  Möglichkeit  eisej     :  ung 

der  Mftgcnfnnetion«»n  progno^i^-li   immer  all  nngünsi  süsJtt  werden. 


Prüfung  des  Magensaftes    auf  Labfenneiit   und   Labzyiuogeii. 

•ift    i-nthält     nehm    Sal/säure    und     Pepsin    Sit     w.iter.- 
Ahsonderung»prodi  aut    auch    Li  und    Lahzynv 

1-ahferrnent  hat  bekannt!  külcb   unabhängig  \ 

DU .  *  Uns  ;  reo,  an  sieh  unwirksam,  wird  dun 

ibft  bI  wird  «liri'li  Alkalien  rasch  sex  hrend 

r,  gegen  dieselben  viel  resistenter  »st 
i.  Nachweise  \"'i  Labfermenf  versetsl  nai  -  angekochter, 

neutral  odef  SJnpfao  lei  Milch   mit   8-  -'•  Tropfen   Magei  die 

Wenn  Labfc.rment   in   normaler   ( 

5   Minuten  Oerinnm  isen  Verfahren   beding! 

ngefügte  Säuremenge  des  Magensaftes  keine  Fällung.  Hei  sehr  langsam 

es  fraglich,   ob  ee   sich   um  bwtrknng  odet  im 

unnng  dnrelt    Mitohsliirega'rung  handelt.    Zur  Sicherheit  prüft   man  deshalb  tor 

onnng  sehr  langsam  erfolgt,  auch  mach  der  Qerinnunj 

der  M  Labwirkung  ist  nur  dann  sicher,  wenn  die  G  ohne  Veränderung 

Per  Rachweia    ron   Labsvmogen    bei    fehlendem   Labfem  ach 

ndem  10  em3  Magensaft   mit   Kalkwasser  schwach  alkal 
mit  i  OgekoehtOT  Milch  in  deo   Brutofen  gebracht  werden.   Fall» 

sei,  so  entstehe  in  11 — 15  lfmutea  etn  dlehtei  !  Die 

ikeit   dieser  Methoden    des  Labzymogennschweises    tnut: 


♦  Dieser  Procel .  l>ei  dem  ljih- 

ferment  und  Kalk-.  den  Gusto  der  Milch  das  unlösliche  ParacaseVn  bildet, 

ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Ausfüllung'  des  unveränderten  l'useius  i 
rinnung  der  Milch  durch  Milchsäuregärung  beruht. 

Sah)»,    B  s.rtuotmuL  t    Auf! 


■■«  tu  l'iilil  .  t  in  Fenn 

wird.    Wshisobeii ii;  I OH   m  Blon   bei  der  BoasBchen  Ketbode   bloß  um  nm 

Besebleunigung  tohwacbei  Labwbrkung  durch  die  Wirkung  ran  Kai 

Kii  quantitative   Beurteilung   der    (.»Wirkung  geschieht 

Boat*  riebt  sowohl  dureli  Beobac  Itlfoben  Verhaltens  der  Milohgerinnaog 

irlnnlii   durch   Kc^tiiumung  der  Grenze,   1-is  zu  welcher  mau  den  Magensaft 

imkeit  aufzuheben.    Man   wrfiUirl   Dach   Boai 
quantitativen  Bestimmt! i  lentcs  in  du  Weise,  daß  man  zu  abgemessenen 

icn  Volumina  Milch  je  gleiche  Kengen  des  vorsichtig  nahezu  und 

üb  einzelnen  Proben  humei   rtlrker  verdünnten  Magensaftes  hinzufügt  und 
htet  ob  Doeb  Qerhmung  eintritt.    Normalerweise  k  Verdünnung 

eil  -Li-  Hundertfache  betragen,  während  In  Fallen  boehg  >ienz 

i  .  5  oder  l  :  10  erreiont  ist. 
I».  des  Hagensaftes  wf  Labwtrknngen  kommt  eine   ähnliche 

Bedeutung  zu,  vle  der  Prttfui  pain.     Ba  scheint,  daß  Pepsin«  und  Labien 

bilduug  mi  heu,  oösohoD  oscb  Unminarsten  das  Lsl  von  den 

in  verschied  Dabei  bat  die  Labprüfusg  den  Vorteil,  d&ß  nie  einntehet  »mi 

Bin  völliges  Versiegen  oder   eine    «f:<rke    Verraindi 
Labseeretion   kommt,   vie   «las   analoge  Vernslten  der  Pepsbmbeonderunc,   du  bei 

igen  der  Magenschleimhaut  vor.     Nach  Boai  Ist  all    I 
bis  zu  welcher  in.in  den   Magensaft  verdünnen   kann,  ohne  die    Labfermen 
ni  vennissen,   von  wesenthuher  diagnostischer  und  progni  Bedeutung«    Voll 

uiene»  Fehlen  des  Labfennteutes  und   I 
des  Pepsins,  namentlich  heim  Magenosrcinomi  beim  strophierenden  HsgenkaCBxrb 
gewissen  Fallen  von  pernieJoser  Animi 


Prüfung  der  SchleiiiiHeerction  des  Magens. 

Der  Hagensaft  enthält  bleiin  (Häsin]  in  Form  mehr  oder  weniger  zäher, 

iparenter  oder  um  normale  Verhältnisse  bau 

Socken  in  klein     Sie  wirbeln  Em  Spülwasser  leicht  auf. 

Hit  denselben  rind  Diobl  bb  seit  raneblunkteSeuleimbeinienguigeii  anderer 

Herkunft,    aus    Pfcarvnx,    Ösophagus   and    Bronchien     Solche   er  I    als 

rte    grobe    Ballen    und    ohs  gegenüber    dem    Magenschli 

namentlich    durch    ihren    starken    Gehalt    an    ESterkttrp  rchen,    ihre    schaumige    oder 

best  (Lungenpigment)  und  das  Fehleo 

isohleim    meist   in   inniger  M  tthllt     Unter    Tili 

den  kann  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Herkunft 
teilen,  indem  di  iufig  im  Innern  der  Schleimflooken  die 

mi  nachweisen  i.uit.     Besonders  charal  b   für 

verschluckte.*   Sputum  sind  ■  i i ■  -  pigmentierten   Lungenepltbelien     Der  echte   M 
schleim  eathlit  Uno  VerdnuungsebscDisutn  rundliche 

Epithel-  ond  rerobszelteljeuk  fvtthrend  di  toplasraa  «lurch  Quellung 

a  i  '«'enlauung  zugrunde  gegangen  Ist  Bei  sebleehtem  Verduuunirsehemismus  dagegen 
BOoni  tele  auch  in  tote  sichtbar  bleiben.    Charal 

Hsgeukat  igehaH   mit    reichlicheren    polymorphen 

Lenk  imhine  vermehrte]  :  büg. 

igung  ziuii  Mageninhalte  beruht  ebenso  hl 
vermehrten   Produi    on   Mol    boI   oii       Diasgell  ßsung  de.*  Schleimes  inl 

verminderter  BCÜ-Produktion.*    Bs  kommt  hierbei  mich  in  Betracht,  daß  bei 

re  der  Schleim  in  hohem  Made  quillt,  stt  daC  auch  deshalb  seine  M 
vermchn  erscheint.    Besonders  auffällige  Schleimbeimengungen    findet   man 
beim  roinom.     I  ob   bemerkt,  daß  der  vielfach  DO   quali- 

_ar  nuantj  i  i'iixe  Hucin  anl  ob« 

Wege  durch  A  iltral  des  I 

gelbste,  sogar  verdaut«  Murin 

durch  Essigsaure  nicht  mehr  anafällt.** 


•  Die  Ansieht  von  der  Unverdaulichkeit  imes  ist  durch  neuen 

t  worden. 

**  Wi.  v   Schmidt.  Über  die  Dg  im  Hagen.  D.  kün. 

A  II,  II.  1  u.  2,  B.  65. 
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lutersuchwmg;  des  Magentehalte*  anf  die  Prodnc  t«*  drr  Kiweiß  verdau  an  je. 

Es  konnte  reriockend  erscheinen,  durch  ebetniscb«*  Analyse  der  Verini 
welche  die  Nahrungsmittel   wihrwd   ihres  Aufenthaltes  im   Magen   erleiden,   auf 
chemischen  Functionen  des  Magens   Schlüsse  tu  sieben.    Di  i  uehungen 

auch   vielfach   gemacht   worden.     So  groß  aber   auch  das  theoret- 

so  haben  dieselben  doch  bfa  och  kerne 

verwertbaren    Resultate    zutage    gefördert,    weil    die    Deutung    »1er    Verbalmbse    im 
ronereten  Falle   tn  eomplieiert  ist.     Der  Gehalt   an   Eiwcißkürperu.  Albumoseu    utui 
Peptonen,  auf  den  es  hier  ankommt.  i*t  nämlich  nicht  bloß  durch  den  Magenchemi^ 
ia    ebenso  hoben   Hat-  nschaften    tu   . 

litat    des   Magens    bedingt.     Infolgedessen    kann    i.    H.    aus    einem    n 
imosengehalte  des  Magensaftes  keineswegs   eine   besonders   ruti     \  fr.l.munjr   er- 
>H*en   werden,   viel   eher  das  Get.  eil    normal   die   gebildeten    Alhumoaen 

rasch    resorbiert  oder  in  den    Dann    abgeschoben   werden.     Reichlicher    Album 
Pepton  gehalt    des    Magensaftes  spricht   also   im  allgemeinen    für    eine   ge< 
Magen  Verdauung.     Jedoch  werden  überhaupt  alle  derarligvu  Schlüsse  i  licht 

dusch    r\art«'    .quantitative  Bestimmungen    der    Eiweib'kOrper    des    Mag« 
d    die    klimsel  -oehungsmethoden  noch  nicht  gewachsen  sind. 

if  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  und  ich  besehr: 
darauf,  ii  auf  das  Neun  bs   Lehrbuch  der  ph\ biologischen 

«en,  das  diesen  Gegenstand  ausführlich  tahandelt. 


Prüfung  des  Mageninhaltes  auf  Gasgärung. 

Man    hat    in    neu  begonnen,   die  GsSf&rung,    die  ttrtem 

.nungschemisn  ntlieh     wenn    gleichzeitig    auch    motorische    In* 

besteht,  im  Mageninhalte  zuweilen  abspielt,  genauer  zu  o  n     Es  ist 

mittelst  bakteriologischer  Untersuchungen  retinierter  Massen  teils  dadurch  ge 
dati  man  die  aus  dem  exprimierten  Probefrnhsttlcke  in  solchen  Fällen  sich 

r  chemischen   Analyse  unterzog.     Pr  täte  haben   bisher'  di 

Datei  ;i    noch    nicht  d    es    würde    zu    well   führen,    hier  darauf 

einzugehen.     Es  sei  nur  erwähnt,  daß  man,  sog«  »von,  daß  man  die  Tatsache 

der  vttglniag  gewöhnlich   schon   au   der  scha  sehaffenheit   retinierter  aus* 

gehe'  ttr   dieselbe  sehr  einfach  dadurch  erbringen 

i.  daß  man  den  Mageninhalt  in  einem   sogenanr. 
•  uaUtative  Analyse  des  Harnes  auf  Zue 
Brüttemperatur  stehen  läßt.     Es  sammelt  sich  dann  über  dem  flüssig* 
bildende   Gas   an.     Handelt  es  sich    um    genauere    Untersuchung  des  Gases,  s« 
man  den   Mageninhalt   in  einem  größeren   Gefäße   vergären   und   leitet   das 
durch   tili    Rohr  mit*  irischen   Wanne   in    ein    umg< 

K.sill>cr  gi  len  Gase 

Sumpfgas   CH,.     Die  imit. 

Rarytwaaser  zu  triitten,  das  Sumpfgas  durch  seine 

Diagnostische  Bedeutung  der  Verwendung  der  Riegeischen  Probemittags- 
mahlzeit. 

In   betreff  des   diagnostfaclun!    Werte*   der   Verwendung   der  RiegeUchen 
ProbemittagsmahLeit  (S.  389)  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daü  dieselbe, 
weil   sie  an   den   Magen   sowohl    in   motorischer  als  chemischer   Kezielmng 
•    Anforderungen    stellt,    auf    der   andern  Seite    aber   .imh    einen   h« »ii. 
•iiiungsreiz    bedingt    als   das    gewohnliehe   II waldsehe   ProbefrUhstilek,   80- 
w eilen    mehr   Auischlufl    Über   bestehende  Anomalien    gibt  als  das   letzlere. 

0   es  locht  vorkommen,  daß  ein  Mngeu,  der  sieh  motorisch  gegenüber  dem 
gewöhnlichen   Probefrilhsttlek  normal   verhält  respective  sieh  in  normni 

ler  Ausheberung  nach  einer  Stande    nicht  mehr  als  die 
male    Menge    [nhall    ergibt,    gegenüber    einem    Rier  Probemhtag' 

isufficienl   erweist,    indem   er   binnen    7   Stunden   (vgl. 
üi    rieh    noch    bei    weitem    nicht    entleert    hat.     In    ehemisrher    He/.irhung 
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kommen   bei  der  Anwendung    dea  Probemittagesaens   zwei  diametral  cutgegen- 
Ybweiehun^on   ton  <l'u    mittels  dea  ProbefrilhstUckes  erzielten    l'titer- 
^n  hungsresnltaten   vor:   Zunächst  kann  * •  im*  chemische    I  •   dea  IÜB| 

•aciditat,  TYrmentarmut)  bei  de  odimg   des  Probem&ttagwwm  deut- 

licher /.um   Vorschein  komineu   als  bei  der  Verwendung   dM  Prohclrillistli 
Aber   mu  ikehrl   kann   durch   dei  .-stärkeren  Beeretiojureii  dei  Probe* 

mfttifcennnnw  eine  QyperaoidHlJ   oder  Hyp<  n   bei  deaaaeibea  mu 

der  Anwendung  dei  Prooefrfihstllekes  der  I  atersru 

entgeht.     Es    geht    ans    diesen   Tatsachen    h  |pj    es   sit-h   empfiehlt, 

ctiniH-n,   deren  Deatnng  doxofa  die  Anwendung  dea  Probefrtthstö 

nicht    klar   wird,  die    rntersudiung   mittels   dei  EU  •■._'■■  Lachen   l'iuliemittageascns 

zu  viederholen.  In  betreff  dea  ZeUpeuktes  der  Anshebereng  dea  Riegel  sehen 

bemittageaseofi  rgl.  8.  390.    Über  di  '  <     und  i 

gehalten  des  Hageuasftei  aowla  der  Etltratmeage  bei  luabebemiig  der  kiegel- 
i  KeHlseli  n  ^araefaiedeoeii  Zeiten  nach  der  Aufnahme.  ■ 

zu  Sremg  Angaben,    um   Nonnalzahleu  .nil -t  *'1I<mi    zu   k.inneu       Als   Kegel   kann 
jedoch   gelten,  daß  nach    1    Standen  Ähnliche  proeentisehe  SRurewerte  gefunden 

B  oaasehen  Probefi  Ihati 
und   daß   nach  7  stunden  ein  normaler  Magen  das  Riegelaehe  Probernftteg- 
beben  lieh  entleert  haben  soll 

Prüfung  der  resorptiven  Tätigkeit  des  Magens  mittels  des 

v.  Mehrin g sehen  Probefrühstückes.* 

i>i--  Methode  besteht  hn  Pftiudp  Im  folgenden.    Man  rührt  amc  Mischung 
ZnekerlOeimg  und  einer  Fettsmulsion  von  bekannter  Ztaaajnmenaetrang  in  d 
Magen  ein  und  lieHtiinint  in  dem  Dach  bestimmter  Zeil  Aiorehebertea  wiederum 
•itativi'  VerbUtnli  Bwischen  Fett  and  Zneker.  rerhiltnli  wird  «Hl 

iithiilti-s  der  Mischung  bn  Magen  bloß  im  rändert,  nl  r  zur 

rption  gelangt,  dl  loci  Ob  rfUbrunj?  von  Mageninhalt  in  den 

eben  kann.    Mi  dem   verende  & 

.i-r  einen  Sehlu  die  Zuekernx 

Praktisch  verfährt  \    Mehrli  Man  bereitet   I  0  cm   r 

Misch  Von  i] 

rden    in    den  Führt       I  zur 

genasen  Bestimmung  des  Zuckergehalte*  und  Atherextractes  (Fett -f- Lecithin). 
stunden  werden  In  dem    Vuagehel  sder  Ätberextract  und  Traub 

oker- 
resorption  berechnet    v.  Mehrinj;  k»  während  der  Magei 

niclit  resurhierl,  \<in  il.'in  ZuekiT  iniiüi;  nl" 

wru.i  das  Verfahren  ein,   dal 

die  I  inter  itarkei    Spalt  wen 

dürfte  stob  fo"«  den  in  Frage  stehenden  Z.  mir  angegebene 

Mehlsuppe  eignen,  vgl.  B.  \'i  t 

Untersuchung  der  Magenfunctionen  mittels  der  butyrometrischen 
Methode  nach  Sahli  und  Seiler. 

i     wird  dem  denkenden  Leser  kaum  entgangen  sein,  mit  wieviel  Unsicher' 
heiten    die   SehtflBSe    auf    die,  Functionen    des   Magen,    welche   aus   der  On1 
lang  anagi  iicke   und  Prohcmahlzeiten    gezogen   verdeo 

trotz  Anwendung  der  exieteaten  abemiaohen  Methoden  behaftet 

I 'ie   Haupt-ehwierigkcit   liegt   darin,   dall    die    Resultate  der  quantitative; 

•  Verhandlui  poesee  f.   bm.   Mediefai,   1897,    u.   klto.   Jabrb 

1899,  Bd.  vn. 

••  München,  med.  Wochenschr.  1900.  H.  -r.  a.  6. 


auehung    des    ausgeheberten  Mageninhaltes   dureh    gsni   verschiedene  Factoren 

bestimmt    werden,   die   sich    in   der   Berechnung   nicht   trennen   lassen.     00   z.   H. 

it    MtiiL'«-  «i-.-t    Li  ien  keineswegs  bloii  abhängig  na  der  Motilität 

Magens,  sondern   auiierdem   auch   von   der  QrQAe   der  Beeretfoi     BbeBH    ist 

i'.rilt    respi  i  r    procenti.sche  Säuregehidt    keineswegs   der   di 

Iruck    ihr   .N-cretiun.   soiidern   er   wird   in    hohem    Malle    ebi-ntall.s   duivb   ilie 

mot-  •  isiunjr  <ies  Magens  beeinflußt.    Denn  >ii    gefundene  AniditÜ  ent- 

.spricht    ja    einer    ganz    ver-chiedcnen   aecret'ois«  dien   Leistung,     je   nachdem  in 
i  Ausgeheberten   Beben   dem  Bercernierten   Magensaft   noch  ein  mehr 

Teil    des    eingeführten    Prob  jkei    enthalten    tfll    und  je 

nachdem   ein  größerer  oder  kleinerer  Teil   i  reo   da    tariteberung 

durch   den  Pylorui  ibgeflonen   i->t .     Wird  «i.t>  Probefrflhstflek   limerbeifa 

Stunde,    ntdfa    welcher   die   Auslieheruiig    vorgenommen    wird,    zum   grollen   Teil 

rasch  in  den  Darm  abgeführt,  »o  geniigen  schon  geriii  oaawefte,  um 

normale,  ja  selbst  Qbernormals  Acid  lervomirufen  und  umgekehrt  i^t 

lenkbar,  dafl  selbst  eins  normale  Beoretion  nach  einer  Stnnde  in  einem 
ProbefrUhstttok  bloit  subnormale  Aciditaten  und  vielleicht  gar  keinen  Gehalt 
»u  freier  Salcaaare  bedingen  kann,  falls  ron  der  eingeführten  Nahrung  inner- 
halb  der  Beobachtungszeil  bloii  sehr  geringe  nteogen   in  den  Dann  befBr 

den.  Fih-  den  Proc  li  in  freier  HCl  kommt  anfier  der  Motilität  i 

in  Betracht  die  Lfisnng  and  Resorption  der  RiweiAkärper  in  Mtgva,     E 
z.  B,  klar,   il.iii.   wenn   die   EiweiÄkßrper   rasch   resorbiert    werden,   dadurch 
natfirliofa  der  Btureübereehnfl  viel  rascher  /.um  Vorschein  kommt,  all  wenn  zur 
/.cit  der  Untersuchung  noch   alle  1  rpar   der  Nahrang  «Im  Uure 

gesättigt  werden  mausen.  Wir  können  also  streng  genommen,  wenn  wir  nach 
den  alten  Methoden  eine  chemische  Abnormität  des  Magensaftes  feststellen! 
niebl  ''inmnl  sagen,  ob  die  Störung]  ais  meist  ohne  cureichenden  (»rund  an- 
genommen wir«!,   von  der  Secretio  g  ist   oder  ron  der  Motilität 

der    i  m     oder    von    allen    <lr«i    Functionen    zusammen.      Wenn    man   (Bei 

berfiokllehtigtj    SO    wird   man    zugehen   müssen,    dafl   i-r-t    die   TierverMn die   v>n 

!..w,*    bei   denen   es   gelang,    reinen  iH    frei    ron    Wasser-   und 

eimischung  zu  sammeln,  uns  exaoten  Aumchlnfl  g 1  er  die  Qesetaa 

der  Beoretion  des  Mag 

Wenn  such,  wie  ins  der  in  dem  Vorhergehenden  Dantellmnj 

der  gebrlachlichen  Unterauchnngsmethoden  hervorgeht,  trete  der  erwlhnten 
Schwierigkeiten    lieh  in  einseinen   Pillen  mil  en  wertvolle  d 

für  die  Therapie  genügende  A  i  die  üagenfonetiosen  srli 

doch  die  vermeintliehe  Eiactheit   der  bisherigen  Untersuch] 
Dcthodeo   des  Magens   eine  reine  Tftoscanng,  nnd  ein  Teil  der  vielen  Mühe, 
welche   wo?  den  Ausbau  derselben   verwende]   worden  ist.   muü  eigentlich  als 
rerlon  ichtcl   we  es   Dicht  gelingt,   m  Dtenaehangs- 

itmltat  die  einzelnen  genannten  Paotoren  sn  erkennen.  Dies  ist  nun  durch  die 
Verwendung   der  bisherigen  Unterencbnngsmethoden   in  keiner  vi  Heb. 

Wir  haben  es  dabei  gewiasermanen  mit  einer  Gleichung  mit  nwhreren  I 
kannten  u  tun,  die  nichl  lösbar  ist,  solange  man  d  Schaffung 

weiterer  Gleichungen  sorgt.  Von  ähnlichen  I  punkten  ausgehend;  hat  In 

der  T.-ir  Pfaundler  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit**  auf  mathematischem 
Wege   dureh  Aufstellung  mehrerer  Gleichungen  tiir  den  Verlaut  des  \  Vrdauungs- 

kismuB    eine  Methode   gefunden,    um    über   dii  ion  und   Motilität   des 

•  Pawlow,  Die  Arbeit  der  \  er  lanuiigsdrüacn,  deutsch  von  A.  Wnlth 
••  Areh.  f.  klin.  Med.,  IM.  1..W. 
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Magens  cxacteien  Aulvbluß  zu  gewinnen.    DaS  Wesentliche   :in    der  l'l'a  Q  ml  I  ••  r- 

>  Methode  besteht  darin,  dafl  im  Verlaufe  dar  Verdatiing  dar  Probemahi- 
ra   verschiedenen  Zeiten,    sei  es  Hm  gleichen  Tag*.     >i  es  unter  Wi< 
holung  der  Probemahizeft    in   verschiedenen  Tagen,    Prob      vom  Mageninhalt 
entnommen   werden,     i  ►*  i  -  bei  der  On&enao&iing  dl  Bbiedeaen  Pr 

erhaltenen    analyli.-elieu    Refnudr    dienen  Pfaundler    dazu,    im*  li  t  <\  1  I  ilrielinniren 

nul/.ustelleii.  aus  welchen  .schließlich  nach  den  Regeln  dex  Auflösung  von 
Qleiefanngen  mit  mehreren  Unbekannten  <li<:  Beoretionagrfldc  und  auch  die 
motorische  Leistung  det  Magens  in  absoluten  Zahlen  berechnet  werden  kann. 
Allein  dieses  \  eo  I  tür  praktische  Ziweoks  v'n-i  n  Dompttoiert  um! 

Kranken  viel  zu  listig  und  außerdem  auch  nicht  frei  von  physiologischen 
Einwänden. 

Princip  der  neuen  Methode. 

Cm   wenigstens   teilweise   den    be  benen  Onsioberheiten    oneerer 

Magenuntersuehuni  ihelfon,  n  dgenden  Gedankengang:  v 

es  gelingt,  der  Probemahlzeil  eine  Substanz  Enzusetzee,  welehs  In  Bilgen  nicht 
reaorblerbnr  tat  und  sich  leieht  quantitativ  bestimmen  hißt,  so  Hißt  «ich  naeb 
der  Ansheberung  aus  der  Earfiokgebliebenen  Menge  abetanii  berechnen, 

Wieviel  von  der  Probeniahlzeit  in  den  Darm  befördert  wurde,  wieviel  davon 
im  Magen  zurückgeblieben  ist  und  wieviel  also  von  dem  ausgeheberten  Inhalt 

die  Beeretfon  von  Mag  ommt    Man  arhftli  so  nicht  blol  ein  gi 

Maß   für   die  motorisebe  Leistung  pens,   sondern   auch  ein  solches  für 

•  li.   Becretion.    Voranssetzuiur   fttr   das  Gelingen   eines  solchen  Verfahren 

aher,    dnß    erstem    die    betreffende    l'rob  iit     durchaus    homogen    ist    und 

daß  die  als  [ndicator  Mir  die  Motilität  dienende  nnn  m.   Substanz  dem 

Mageninhalt  gleichmaßig  heigemiseht  bleibt,  d.  h.  keine  Neigung  bat, 
demselben  abzuscheiden  od  Option 

in    Hagen   keine  Rolle  spielt.   Du  letztere   kann   nach  den  1'nttT- 

hungen  \.  Moringi  wobl  alfl  feststehend  betrachtet  werden.  In  betreff  der 

Wahl     eines    Indiealol's     Itlr    di  Motilität    darbte    icli    zuerst    daran,     dein 

ProbeftUbstflek  unlösliche  Farbstofljpulver  oder  Lveopodhun  zuzusetzen  und  Em 
enteren  Falle  auf  oolorimetrisobem  Wegs,  im  letzteren  Falle  dagegen  d 

Zahlung   der   J.yeopodiuutkVirner   die    quantitative    BestimmBOg  vorzunehmen 

seigte  sieb  aber  bald.   daß  weder  unlösliche  Farbstofl)partflceleben  soeb  l 

HD    atob    einem  Probefrflhstflck   genügend    gleSobmlffig   beinrisebei   lassen, 
um    ilie    bei    der    A  i>iieb.  riiiiLr    gefundene  Menge    den  als   Maß    fllr    die 

zurückgebliebene  Menge  <\<-v  Probemahlzeit  betrachten  zu  können.  Diese  Pulver 
ballen  so  intensiv  an  den  festen  Artikeln  der  Probemah  Fee> 

Boohe  bald  anlege  i  mußten.  ESb  war  D  noeb  ein  and 

Punkt  eh  berücksichtigen.   Die  betreffenden  Beimengungen  durften  der  Pr 
mahl  r   den  ,;  einer  unphysiologisehen  Nabi  u,   wenn 

nach   diesei    Charakter    bloß    in   einer    Abnoruiitii  Lussehens 

inacks  bestanden  hatte.    Ai  kam  ich  zu  i 

daß  die   i  Substanz,   welche  für  den  in  Frage  stehenden  Zweck  zulässig 

erschien,  Fett  war.* 


'Vondemglfl  punkte  ausgehende  Versuche  m  itzzumProbe- 

friihstiiek  sind  übrigens,  aller  |  entlieh  bloß  zum  Zweck  der  Motilitätsbestimni 

schon  früher  von  atatthieu  worden.    Areh. f.  Yerdsanngakrankbeltea,  B 

1906:     Ül)cr  ein  neues  Mittel,  die  motorische  Kraft  des  Magens   und  d( 
von  Flüssigkeit  durch  denselben    m  messen.     Dieser  Autor   hat   einem  aus  6 
bestehenden  ProbefrlihetUck  20-  liner  ^ummiemulsion  mit  250  Tee 
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Die    nächstliegende   Me6    war   die,    zn    dem    in  Frage    stehenden   Zw. 
ttileb  zu  benutzeu.  die  ja  eine  Überall  leicht  erhältliche  dem  Matren  adäquate 
Präparation  erfordernde   Mischung  einer  Kiw«iß-   und   Kohlehydratloaung 
mit   feiim-rteilt«nj    Pott  darstellt.     Allein   die    Versuche    mit    Milch   ergaben    kein 

Resultat,  indem  die  im  Magen  stattfindende  MUehgerinnuiig  i 
aus    einem    homogen    zusammengesetzten    in   ein   sehr  an  homogenes  Nahrungs- 

I    verwandelt.      Es    laßt    sich    leicht  zeigen,    daß    da*  Fett   b<i   d<  r    Milch 
<*erinnung  fast  vollständig  in  die  Gerinnsel  überseht  und  daß  außerdem  in  einem 
ausgeheberten    MiIchpr<--hefrfl.bätOck    die   CnaelngerinBuel    und   die   Molken     -ehr 
verschv-.i  -mengen    enthalten.      Da    es    anilerdem    nicht    gelang,    durch 

lii»deue  versuchte  Kunstgriffe  der  Milch  die  Eigenschaft  zu  verleihen,  eo 
felnflockig  zu  gerinnen,  daß  erheblich*-  Sdimentierung«erscheinnn^en  im  Magen 
vermieden  worden,  so  wurde  auf  die  Verwendung  der  Milch  bald  ebenfalU 
verzichtet,  so  bequem  dieselbe  sonst  gewesen  wäre.*  Als  eine,  für  unsere  Zweeke 
vollkommen  geeignete,  unseren  Nabrungsgewohnheiten  adäquate  Probenahrung 
erwies  sich  dagegen  eine  Suppe  ans  mit  Fett  gerostetem  Mehl  und  mein 
Assistent,  Herr  Dr.  Beiler,  hat  über  die  Venrendung  dieser  Probemahlzeit  zu 
dem  besprochenen  Zweck  auf  meine  Veranlassung  eine  Anzahl  V'>n  l'nter- 
ftuchungen  angestellt  und  in  «einer  Dissertation  I>.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXI, 
II.   4   ii.  t    veröffentlicht,  auf  welche  riet  die  folgenden  Angaben  beziehen. 


Präliminarien  der  Methode. 

Die   Herstellung  der  MehUuppe,    die  eventuell  «ehr  gut   vom   Ante 
it  unmittelbar  ror  der  Untersuchung  besorgt  »erden  kann  und  nur  wenige 


hinzu  -  Hand  desselben  mittel»  Fetibeatmmimgen  Aufschlüsse  Ober 

rät  and  —  alterding»  bloß  ganz  nebenbei  und  ohne  dieae  Seite  der  Frage 
zu  verfolgen  —  auch  Über  die  Secretion  de*  Magens  erhalten.  Es  Ist  war  nickt  be- 
kannt, ob  die  «oa  Mattkiea  angegebene  Methode  praktische  Venreadaag  gefanden 
hat.  Jedenfalls  scheint  mir  aber  das  Matthieuiche  l'robefruhstilek  zu  dem  in  Präge 
stehende«  Zwecke  deshalb  nicht  brauchbar  zu  sein,  weil  M  das  Postulat  der  Homoge- 
nität nicht  erfMf,  indem  die  in  demselben  enthaltenen  Brotbrfkkei  eine  aasgetprockeav 
Kcnrang  sux  8edi*aeatJeruag  besitzen  «ad  dabei  einen  groteu  Teil  de*  Fettes  mechanisch 
alten.  AoJerdem  bleibt  das  Oei  beim  Zutritt  der  Saluüüirr  des  Magensafts«  nicht 
emuljfiert.  Infolgedessen  vrilamen  hei  d»r  Aawendnrg  dea  Matihieufehea  Prohe- 
frührtflekea  Fett,  sonstige  Sahrnngsbestandtefle  and  seeemierter  Saft  in  gnna  nabe- 
fechenbaren  nad  dnreh  den  ZnmJTsmmmmmn  zefativen  Magenverhltlnmif  i 
Außerdem  kann  natnrikn  eine  solche  Mmcawnc  ein«  gewöhalkhrn 
mit  einer  Ötemnisson,  weil  sie  nicht  ein  gebranchßchca  Xahreagsmhtel  d 
wegen  ihren  nsnngenehmen  Geseksaackes  nicht  sin  eine  pav*iologi*eb 
gesetzte  Probernnkheit  betrachtet  werden.  Wie  sehr  dm  cndmnrisehen  Eigenschaften 
einer  Pircmesnnhmek  die  an  prttfesMlest  Magenfnaetionew  beeiadasnea,  geht  ans  den 
«ehönen  Lau  isatJsssgf  von  Pawlow  1.  «-..  zur  OeaBge  kenor.  niederem  von 
ähnlichen  Gesnrmnpsmkiea  aasgehend,  hat  v.  Mering  bei  seiner  Methode  der  Prüfung 
der  resorpthen  Eigenschaften  de*  Magen*  .'S.  490)  Fett  in  Form  von  BgtlbtmnJihmen 
Verwender.  T-  Tolhard  hat  jedoch  geneigt,  dnf  solche  hncnlhnnsnhnanen  im  Mngnn 
infolge  der  Emwirknag  .1er  Snizsäere  sieh  eWatafl*  nirht  kalten,  mdem  das  Eigelb 
sieh  ausscheidet,  nd  da«  sie  somit  rbtafils  der  Ferdemag  der  Bosnogenfcät  nicht 
Qmmfen  leimen 

*  Ein  weiterer  Grund,  von  der  V«  rar  ad  nag  der  Mikh  an  abstrahieren,  w*r 
«ach  noch  der  Umstand,  daß  im  Gegensätze  zu  dea  Cntexsaeamagee  mn  Schäl* 
(Zstoehr.  t  kl  Mcd_  Bd.  XXVI II)  es  mm  hei  der  Ammehcrnng  einen  XBehfrobe- 
ftthscaekes  von  2*0-*K>r->  niemals  gelang,  freie  HH  nachzuweisen.  Van  hafte 
also  bei  der  Anwendung  der  Müeh  als  Probrnahruag  auf  eines  der 
naschen  Merkmale  eieee  m  malen  WigMirhfmiinms  t erziehten  maseen.  Es  1 
Inienehied  gegenfuer  Schäle  wen*  aa  der 
größeren  Fett-  and  Caselagehalt  der 


m 


ttes  /.'ii  erfordert,  geschieht  In  d 
Koohbitter  in  einer  röwrreff  Pfium  NickelaobaJi    bis  zur  BehAun 

Bräunung,  t-twa  1  MM  Sinei       lir  dunklen  MilehkanV.s  r.'istot  uiul  heiua-di 

unter  fortwährendem  GmrOhran  and  langsamem  Znaata  von  Whw  aul 
;;.".",„/  verdünnt  un«i  die  Mi-'diung  noch  ö  Minuten  unter  Kraatz  des  ver- 
dampften Weitere  koehen  ULfit  Mm  seiet  dann  etwas  Kockaals  zu  und  erhalt 
><•  eine  angenehm  Bohmeokende  Bnppe,  irelclM  ron  des  Kranken  gern  gnnflmiaftn 
wird.  Natürlich  »null  bei  der  Herstellung  der  Mehlsuppe  darauf  geachtet  werden, 
daii  keine  KUtanpenno  entatehen.4  in  diesem  Falls  atettf  die  Etappe  eine  durebasi 
ajleiobmgßfgs  Fettemaudon  dar,  welche,  wahrscheinlich  weil  sie  rein  meehcaifleh 
durch  die  Beimischung  des  Hehles,  die  Fettdurchiränkuug  der  Mehlkr.rnchen  beim 
Rosten  und  die  Dickitössigkeil  der  Hasse  zustande  kommt,  -ich  trota  der  Blnve- 
irirknnjg  Km  Hagen  mtacfl  erlullt  und  innerhalb  der  in  Betracht  kommenden  Zeit- 
rfnme  keim  erhebliolie  Neigung  mr  äediaientiening  und  Aufrahmung  xeigt.** 
In  der  Tat  findet  man  eine  Belebe  Mehlsnppe  auch  Ablauf  der  Prob«  - 

bt  Ausheberung  ongef&br  En  dergleichen  physikalischen  Beschaffenheit)  bloß 

nudir   oder   weniger  verdünnt,   wieder 

\  imj   dieser  Sappe    nimmt    der  Patient    mittel»   eines  Löffel»-  BOOflm1    nach 
rorhergegangener  Spülung    .1,  als  ProbelrUliatib  wahrend 

man  di.'   Übrigen  HIT  I  '"iit r.dhe.»timmung    de>    Fettgehaltes    aufbewahrt. 

N.n  ii  einer  Blonde  wird  der  Magen  exprimieri 

Nach    den    .dien    eil  i   litspunkt.u     handelt    i 

Linie  b  olata  Menge   dei   aaeu   der  Probeverdauung  im  M 

Korttekgebliebenen  Fettes  zu  be-timmen  und  di« ■■■■  mit  der  eingeführtes 

Fettmenge  zu  rerglelchen,    Diese  Bestimmi  nur  dann  ex  den, 

wenn  i    n    da  es  nicht  gelingt,   den  gesamten  Hageninhall  mit  äiohexbeil 
mii,    Bbei   di»-  Ifenga  det  der  Bipreesion   -  uen  lfsgeniali 

orientferl  i>t.  Zu  diesem  Zwecks  wird  die  Aushebe  nng  mit  dem  roa  Matthias 
angegebenen  Verfahren  der  Restbestimmung***  eombiniert,   welche  in  fol- 

r  Weise  ausgeführt  wird. 

Das  Prinoip  der  Methode  der  ReatbeatfanaBiing  beatehl   darin,   daii  mau 
nach   der  Ausheberung   des  U  [er   lurtiekgebliebenea   Mageninhalt,   den 

»Rest",   durch   eii  durch  dir  Seh 

RonnY  eingieflt,  verdünnt,  das  Wasser  duich  kriobtet  Kneten  des  tfngpni 
liobsl    folistlndig   mit   dem  Borftakgehliebenen   Inhalt  mischt,   die  tang 

wiedi  iei  t    und.    nachdem    man   die  Aci  unverdünnten   als 

rerdflnntea   Mageninhaltes  durch  Titration  (81  401  f.)  bestimmt  hat,   aus 
dar  Verschieden]  alten  Schlüsse  eul  den  Grad  der  Ver 

«iflmi iiiijjc  reepeetrVe,  da  die  \  •  n  du  i:  lende  Waauerroenge  bekannt  iat,  auf  die  Me 

zurückgebliebenen  Mageninhaltes   siebt.     Biereti  dient  die  folgende,    ron 
Matthieu  angegebene  Berechnung: 


*  Eine  ganze    Anzahl  dSI   kritischen    KinwencJungei  -r  mitgeti 

ode  bemhi  rf  die  Herstellung  der  Suppe   in  betreff  ihrer    H 

Beiler,  Arch.  f.  klin.  Med.  19 
**  Dl    diese  Eigeuachaften   schon   bei   ndiigem  Stehen   der  Mehtin    : 
(■laae  vorbinden  »ind,  so  ist  um  so  mehr  darauf  zu  rechnen,  daß  selbst  di-.  leicht« 
perist.titi-  gungen  de«  Magens  dafür  sorgen,  dnü  im  Magi 

aufrecht  erhalten  und  i  dimentien 

von  Mag1  irden;  vgL  Übrigen  : '  f. 

***  Mattblau  and  Remou  de  biologie  «!«•  Paris,   Pee.  isoo  und 

t.   VVrdanungskrankh.Mten.  Bd.  J,  S.  848, 
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a  ■=  Aciditiu  des  unverdünnten  Mmr«  minhall 

/>  =   Aeiditüt   des  verdünnten    Mageninhaltes, 

./•  =s  gesuchte  Haags  des  im  Magen  Enrflokgebtiebeneo  Spei»  o* 

300  an*  Menge  des  in  den  Magno  eingeführten  VerdflBnangfiwaB« 

gl    „  r  =  I,  iß  -+-  :J00) 

—  6)  =  300  & 
300  b 


x  = 


a      /, 


Zur  Durchführung:  des  besprochenen  Gedankenganges  i>;  Bfl  nun  ferner 
notwendig  durch  eine  klinisch  bequeme  Methode  <\< in  Fettgehalt  des  aus- 
geheherten  Mageninhaltes  in  Vergleich  zur  eingeführten  Probe« 
nppfl  best  im  in  en  zu  können.  Die  Übliche  Fettbestinimii  "de 

durch  Athercxtraction  nach  Soxhlet  ist  für  klinische  Zwecke 
ignet,  weil  Hie  zu  umständlich  und  iuimentli«ah  zu  lang- 
dauernd  i*t.  Demgegenüber  fand  ich  in  der  für  railchtechnische 
Zwecke  ffolverwendeteii  » e  i  d  b  u r y  ro me  t r  i  bc  h en  Fettbe a t  i  m- 
niungsroet  hode  700  Qerbe?*  eine  Fettbcetiiuinungsmcthmie, 
bc  sowohl  an  EÜofaehheil  ab  Bxaetheil  illen  knfordonuigeii 

entspricht,     Ich   schildere   deshalb  als   vi  i>    der   ganzen 

nnehoogsmethode  in  dem  folgenden  zunächst  dieses  zu  klini- 

ii    biaher   noch    nicht    verwendete  Fctthestinituungs- 
liren. 
Das  Princip   de*   Verfahrens  besteht  in   folgendem:     Die 
Flüssigkeit,  in  welcher  das  Fett   zu  bestimmen  isi,  wild  mi< 
bestimmten  Menge  eoncentrierter  Schwefelsäure  und  einer 
geringen  Menge  Amylall  |]  t  und  heftig  durchgeschüttelt. 

Durch  die  Einwirkung  der  Beb  re  wird,  indem  sich  die 

Mischung  ziemlich  erheblich  erhitzt,  die  organische  Substanz  mit 
Ausnahme  des  Fettet  soweit  zerstört,  dal  eine  dtlffiM  I Uli 
entstehe,  aus  welcher  rieh  dann  die  gesamte  Fettmenge,  in  dem 
mgeftjgten  Amylalkohol  gelbat,  in  Form  einer  kamen  BoUdbl 
durch  C'entrifugierung  abscheiden  lädt,  Die  ausgeschiedene  Fcrt- 
amylalkoholinischung  wird  dann  in  eigens  coustruierten  soge- 
01 unten  lierberschen  Uutyiometcrn  izu  beziehen  durch  Meeh.i 
niker  liof  in   Leipzig)  volumetrisch  an  einer  graduierten 

Beafaifa  Gewiohtepromillen  Die  ana  Hart§  tigten 

Botyromctcr  haben  die  Gestalt  der  beistehenden  Figur  and  sind 
circa  J  lau  hat    letzteres  den  Nachteil,  dafl  sie  auf 

den  gebräuchlichen  klinischen  i'cutrifugen.  welche  dann  zu  ge- 
ringen Radios  haben,  nicht  oeotrifogiert  werden  können  und  daß 
man  zu  diesem  Zwecke  entweder  eine  beliebige  größere  (Zentri- 
fuge oder  die  speciell  für  die  Hutyrometrie  angegebene  große 
Kreiselcentrifuge  (Rapidcentrifuge)  von  Ilugershof  in  Leipzig  benutzen  muß. 
Die  Abmessungen  für  die  Füllung  der  Butyrometer  werden  mittels  eigens 
dafür  bestimmter  Pipetten  vorgenommen;  deren  man  eine  zu  10  CIN  i'ir  die 
h_.n  i  cm3  für  den  Amylalkohol  und  eine  zu   Licet1  i'Ur  die  Kehl* 

tttppe  «.der  den   Mageninhalt    braucht. 


Flg.  1  in 
liul»  • 


•   N.  Gerber,  Die   praktische  Mih-hpriilüui:,  Ben,  K.  .1    \\>s.   1900. 


vnlahrt    folgendermaßen:      In     dafl     l'-nl  v  i -wv    urnltii     mitli 

ri|,. ••.!<■  10  i •■■  felfltON  (tr«-liiiisrhc  vom  öp<  i'-ht  1*820 — 1*825 

bei  l."»"  (,  entsprechend  90  bia  IM",,  ll_,sov,  eingefüllt  and  auf  dieselbe  I 
reinen  Amylalkohols  <  vom  speoinsehen  Qewiehl  0*815  bei  l.V  c>  und  sodann 
II  em*  Mehlsuppe  oder  Mageninhalt  vorsichtig  geschichtet.    Hierauf  wird  da 
Butyrometer    mittels    des    duz«    gelieferten    nur   wenig    konischen   Kautschuk 

■    sorgfältig    vi.-t>dilo*s<n    uud    in    ein    Tuch    gewickelt    (wegen 
Erhit/.nri:  ig    durchgeschüttelt.     Sodann    wird  •  giert,    wobt) 

graduierte  schmale  Ende  des  Butyrometen  oestralwtrta  zu  liegen  kommt.  Be 
Oentrffngfornng  scheidet  lieh   die  Mischung   von   fletl   and   Amyiuii 
rhalb  der  übrigen  sehwarageftrbten  Flüssigkeit.  eben&Ue  dunkel   geüjcbl 
r  als  klar  darchsiobtige  Schicht,  ab.    Man  oentrifugierl   so  lange,  bis  sie 
dk  Höhe  der  Schicht   nicht  nd  tdort    Falls  die  Oentrifo^emng  nich 

sofort,    soianp  heiß    ist,   vorgenommen     werden    kann, 

nniii  hüllte  Butyrometer   in  Wasser   von    wenigstens       l  boben 

werden,  um   das   Er  -tarn  n   di  /.u  verhindern.    Auch  die   Ablesung  sol 

zur  Krlüugang  exaeter  Re*ult:tte  noch  während  die  Flüssigkeit  warm  ist.  vor 
genommen  werdeu.    Zum  Zwei    i  Ablesung   wird    der   Kautschukpfropfcn 

weit    in    der    Mündnng  <l<-s    Butyrometers   verschoben,    daß    ilas      •' 

taohiehl  i  mit  ihrem  unteren  Meniscus  auf  den  Nullpunkt  der  Seals  zu 
liegen  kommt.*  Man  lieal  dann  an  der  (empirisch  graduierten  Scala,  dem  unteren 
Ende  derFeti  nd.  direct  den  Fattgehall  in  Gtowiohtapromillen  eh 

\\  iedcrholuiigderCentrifugiemug  empfiehl!  doli  besonders  ffl    d  D,  «eiche 

auf  die  Methode,  noch  nicht  genügend  eing  auch  am  dk  Bestiauoitnc 

zuverlässiger    zu    gestalten.      Ist    dii  nuug    richtig,    SO    muli    die    zu 

'  i  ntiifugieriing   genan    denselben    Wert   geben    wie    die   erste.     Gerber    fand, 
dati  (fiese   Methode  der  Fettbestimmung  für  Mi 3 ■ 

'.'ontruluiiterMichungeu,    welche    Dr.  8eiler  auf   meine   \  •  ranlns-ung    unter   \ 

gleiohong  der  Besaitete  mit  denen  der  Boxhletacheo   Mein nomonea 

iiit,  haben  srgebeai  daß  auch  für  M«-i  und   nach  der  Einwirkung 

der  Magi-nvcrdannng  diese  Genauigkeit  bei  exaeter   IkOsAhrnng  zutritlt. 
Trotzdem  mußte  sieh   aber  mit   Rücksicht    auf   das  Vorhand«  i 
paltenden  Fermentes  im  Magensaft)  das  in  mehreren  kürzlich  erschier 
Arbeiten  von  F.  Volhard**   grmannf  norden  i-c  das  Bedenken 

dringen)  ob  bei  der  I  Dterenehnng  de«  verdauten  Mageninhalte»,  da  im  Magen 
•  in   [eil  oV     elngefOkrten  Fette,  gespalten  wird,  nicht  vielleicht  infolge  di 
8paltnng  nach  der  Anshebernng  die  Fettmenge,  so  weit  sie  als  indicator 
die  zurückgebliebene  Menge  des  Prnbefrflhstftokes  dienen  soll,  zu  klein 
wird.  Denn  da  ja  das  abgespaltene  <Jlye<iin  und  bei  der  Verwendnng  von  Butter- 
fetl  auch  die  abgespaltene  Battenlure  in  Wasser  Utaiiob  ist,  so  müßt»'  bei  dl 


*  Für  die  CentriJbgferunff  selbst  ist  es  zw  r,  den  Kaatsehnkpfropfei 

unr  so  weit  einzufülir  i  e  obere  Grenze  der  Flüssigkeit  bloß  bis  etwa 

des  Batyrometen  reiebt,  da  in  di  Teil  swisohan  Bush  oa 

Körper  des  Batyrometen  die  Ansammlung  des  Fettes  i  folgt  und 

auUenb-m  nicht  an 

llalosQ  n  Grenze  der  Fi 

ansammelt  sich  Mehl  im  weiten   '  BTtickhsKi  man 

das   letztere  Wahrend    des  Vorschiebens   de»  Kautsch  ukpfropfes  aus    der 

wagrechten  zur  vertikalen  BtaDnag  sofriebtet 

"  Münchn.  med.  Woeheaaehr*.   1900,   Heft  5  und  t>.    Ferner  Zettaehr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  XI. 11   n.  XI. III. 


lien  v(»n  Fehlern,  welche  von  der  Möglichkeit  einer  Reaorp- 
Bestandteile  im  Magen  herrühren  könnte,  llfeeäa 

Anteil  de«  F'  in  Teil  statt  in   der  amvlalkoholisehen  Schicht    gemessen 

tu  werden  in  der  wlaifirigfm  Schicht  in  Lösung:  bleiben  uud  der  Messung 
entgehen.  Ea  mußte  deshalb  bestimmt  w»-rden.  ab  dieser  Fmstand  für  <li**  Fett- 
brstimmung  im  Ausgeheberten  einen  wesentlichen  Fehler  bedingt,  hie  l'nter- 
*urhung>-n.  welche  Herr  l1  «ttf  bmIm  Veranlassung  Ibe-r  diesen  Punkt 

angestellt  und  in  einer  neu-  ra  Ar-hiv  für  klini  in    L904      l! 

vertinVm  liehe  u   wird,    haben  ergeben,   daß  praktisch  die  M-  >ult:it«-  duivh  du 
wibnten    Verhältnis--*!-   nicht   fehlerhaft   werdeu.      Dia   Mehlsuppe   wird  ja   M 
nach  »in«-r  Stund«*  ausgehebert  und  nach  dieser  fall  i  ■lehungen 

tob   Seiler  ergeben   haben.  h    nicht   sehr  erheblich.  Außer- 

dem   sind    die   in    Bntt*:tett    ■  nthalten»-n    Fettsäuren,    da    unter   denselht-u    die 
Butteralure  eine  verschwindend  kleine  Rolle  spielt,  zum  größten  Teil  in  Wasser 
unlöslich,  so  daß  sie  fast  vollständig  in  die  amytolkohftliaohf  BehSeM  des  Ku- 
rs   übergehen.      Aus    dem    relativ    geringen   Qehalt    der   Fett*-    an    Qtyi 
ergibt  sieh  uoh,  daß  nlbafl  bd  erheblicher  Fettapaltong  dex  Verlust,  den  dien 
amylalkoholische  Schicht  durch  UM  in  derwä  SaftJehl  in  LOeUBg  Mefteada 

•rin   erfahrt,   so   gering   ist.   daß   er   praktisch    für   die  Ablesung    nicht   in 
Betracht   kommt.    Mit  anderen  Worten,  die  bei  der  Fettspaltung  (retwerdandea 
-Auren    werden    bei    der    BotJTOfltetrk    ohne    erheblichen    Fehler    als    Fe-tt 

ibgeleeea. 

Wahrend  also  für  die  butyTomctrische  Bestimmung  die  Fettspaltuug  b -ine 

Schwierigkeiten  bedingt,  kann  aber,  u  Volhard  geengt  hat.  bei  geringen 

■  rehalt  des  Magensaftes  die  durch  Fettspaltuug  bedingte  Fettsaureaaeftditll  Ufa 

Geaaratacidität  wesentlich  beeinflussen  und  fe  IMO  fehlerhaft  tmt- 

aeidität   ohne   weiteres    auf  HCl    ui  •  B.    Um  fflaeei  Fehler  zu  vermeiden, 

bi    WObl  das  einfachste  Verfahren  datin.  daß  man  dir  Titration  der  \r [d 
nicht  an  unliltriertem.  sondern  an  filtriertem  Mageninhalt  vornimmt.  Da  di 

■n,  mit  Ausnahme  der  quanti  bu  Rolle  Bplatl  nd<-u  Kutter 

Siore,  wasserunlöslich  sind,  SO  bleiben  dieselben  bei  diesen  Verfahr». ■:  teils 

auf  dem  Filter  zurück  und  es  kann  dann  die  Aciditflt  des  Filtrate>  ohne  wci. 
auf  HO  belogen  werde». 

noefa    Im  -merkt,  dall  efl  sich  empfiehlt,   nehen  der  Fettbestimmung 
im  Aoagebebeitefl  zum  Vergleich  auch  ein«-  parallele  F-'ttl.estimmuug  an 

dauten  Mehlsuppe  vorzunehmen,  was  ja  ohne  I 
Mühe  und  mit  der  uiSmlichen  i  ciit.ifngiening  geschehen  kann.  Es  ist  dies  deshalb 
i'hlenswert,  gen    dei   weebaehanB   Wassergehaltes  der  Kochbutter 

vh  wagender  letzteren  bei  der  Herstellung  dei  Heblsappc  bei  *  rlflssigen 

leblufl   über   dea    Fettgehalt   der   Suppe   gibt. 

Hiernach   sind  aleo  die  technischen  Bedingungen  gegeben,  um   unter  Be- 

nutzung  der  Matthieuscln  n   ReatbeatiaUOiag  und  der  butyromelrischen  Fett- 

beatimmung  nach  Gerber  au»  der  Bc8chithnli.it  des  ausgeheberten  Mchlsuppen- 

m    oben    dargest.  ■lankengaag    folgend,    exaetere 

Baaa   auf   die  Magenverdauung  zu   ziehen,   all   aa    mittel««   der   bi 

Methoden  möglich  wi 

Ausführung  der  Methode. 

Dei    '-»ng  der  I  praktisch    nun    folgender. 

spulung  de»»  Magens  erhalt  der  Patient  am  Morgen  300 g  der   nach   dem   an- 
gegebenen Verfahren  angefertigten  Mehlsuppe.  Er  muß  sie  mit  dem  Löffel  essen. 
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Die  übrigbleibenden  50aBt*  werden  zur  l-YttheMimmiing  nutgehoben.  Nie 
Stunde  wird  der  Mageninhalt  auKgehebert  und  der  Kagaai  mir  300001*  Wan.« 
zum  Zweck  dtE  lle>rbc<immung  nachgespült.  Sowohl  von  dieser  K'  unuii 

als   von    dttn   unverdünnten    ■fagsafalfJl    wird    durch    Titration   ,S.    401    f       li 

beatSounl  and  tna  diesen  beiden  4eidStitauhleo  naeh  der  Matthien 

■  I  l  n    Pomu  I  berechnet,    wieviel    Mageninhalt    def    I  I 

Ausheberung  ent gange  i  tivo  ab  Kest  zurückgeblieben  ist.  Am  unverdünnten 

Mageninhalt    und  ebenso  an  der  zurückbehaltenen    Probe  der  Suppe   wird    nun 
krieeba  PetibeatiamHing  Mach  den  ingefllhiten  Regals  vorgenommen. 
Der  ftbrie^gebUebena  nnverdfiaata  Mageninhalt  wird  zu  den  rersehiedenen  ane 
nst  QbUchen  qualitativen  und   quantitativen  Bestimmungen   renrendat.    DI 
t[u,-iiiiahv«-i,  Beatbnmangen  ergaben  Dormaiarweiee  daa  nämliche  Eteanltal 
bei  der  Verwendung  des  gewöhnlichen  Probetohstfiekes     I 
vorhanden  -ein,  Btfllchslnre  dagegen  fehlen.  Zu  Untersuchung  auf  pathologisch 
Milchsnurebiidung  eignet  sieh   das  tfehlsnppeapTohefrtthatttch    sehr   gut)  wea 
die    afehlsuppc    aiHcbslaTefraö    ist.     Dia   Titrationen    werden   am   besten    i 
filtriert.  10    Hfl  ihn    vgl.  S.   402,   Anm.  u.  S.    127.      \ 

.tinrneidität  kann  auch  der  SSureflbersehaQ  respective  das  Säure«. 
(vgl.  9,  107  f.)  titrier!  Verden.  Falls  durch  die  qualitative  Reaetion  erheb 
Mengen   IfUchsinrc  gefunden  werden,  so  kann,  um  ein  gaauH  di 

■■  tlOfl    in    .  rhilt.-H,    die    Bestimmung    der   Sulz-aurc    nach    Lütkc- 

Bfartiua  od«  rang  der  BalasMnre  und  der  organischen  Sauren  aaab 

Hehner-Maly  angeaehtoasaa    werdeo  raratliidlieh   können   auch   alle 

anderen  wünschenswerten  (JntBranobnngen   an  dem  snsgebeberten  Mageninhalt 

ungestillt    werden^  «O   namentlich  die  qualitative  und  qti:uitil:i i 
auf  Pepsin  und  Lahtcrment    S.    114   flu,    II"  pcwoJinliche   Prttfang    auf 

Ueverdauuug  (R   808   t)   USW. 


Berechnung  der  Resultate. 

Unter  BerQcksiebtigung  dar  Restbestiinmung  lassen  rieh  ani  der   \eidiiai 
des   Filt  Miginiiih.iltes    und    dem    I  lade    de«    gefundenen    \^-\\ 

ites     der    eingeführten     Mehlsuppe     und    des   Ausgeheberten    folgende    Be- 
rechnungen anstellen. 

Durch  Addition  i  ler  RenfbcstimrauDg  gefundenen  Werl  iL'-*- 

zu  dem  nach   |  .>tnnde  nitsgeheberten  Haganinball   erbill    man 

\"i il ii iimii    des  wirklich  nach    1   Stunde  im  Ksgei   voihainh  '■  neu   Inhalte-, 

den  wir  als  7'.,    totaler   M  agje  ii  i  u  ha  1 1  nach  einer  Stunde)  bezeichnen.  Au- 
l'iuyrometri'.ch    gefundenen    absoluten    Fettgehalt   von    To    kann    man    unter 
au-setzung.    dal!    das    Ausgehet),  rte    eine    gleichmäßige    Kraubjion    darMell 

(hJerflbei  ,  BohlieneU)  wieviel  von  dem  gefundenen  Volumen  Tc 

afogefldirtea    Hahluppe   entstammt     Da    nämlich    nach   den    i  Dtarsnahnngeii 
v.  Merings  Wasser  im  Magen   nicht   in  erheblicher  Menge  resorbiert  wird  und 
pti.m  im  Magen  nicht  in   Betracht   kommt,*  B0  kann  unter  der 
erwähnten  Voraussetzung  da«  procenti.sche  Verhältnis  des  Fettes  /n  dein    Dbl 
Haganinball    weder  durch   die    Motilität    des   Marens   noch   durch   ResorptlOfl  im 

Magen,  sondern  bloJ  durch   die  Set  nefaoben    wei 

und   somit  gibt   uns  die  im  Magen    zurückgebliebene    Fettmeage    das   Mall    fl) 

Die  Bpaltnag  des  •mjrefuhrtcn  Fetten  da  i  stunde. 

wühiend  Ibs  im  Hagen  wellt,  blofl  gering    vgl 

fange  der  bei  der  BettSfMutUDg  entstehendes  wassenOsliaben  und  desha] 
Msg<  tauen    (Ulyxeris    und   von  den  Bl 

•Sure)  verBchwii-leml  klt 


n 
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zurückgebliebene  Monge  Mehlsuppe.*     Würden    also    z.   B.   ;">00  rmA   Mehl- 

jipe  nit  4%  Fettgehalt,  also  im  ganzen  12  o  Fett,  ebtgef Uhrt  und  ergibt  die 

-ummnng  för  Tu  einen  Fettgehalt    vuii    8ö,   so    können    wir    schließen, 

.biß  von  der  eingeführten  .Suppe  eine  Menge  ron     1V  X  300=  l, .  x  300,  d.  h. 

circa  75  et»5  zurückgeblieben  .sind.    Wir  bezeichnen  diese  Menge  als  &tt  (Sappe), 

Nun   ergibt  sich    weiter,    da    wir    die  Resorption    v«.n    Wa-.ser    und    die 

M«»nge  Uea  verschluckten  Speichels  TcrasehHbnrigen  konnm.   dftfl    dll  Volumen 

/-,, —  s><  gleich  zu  setzen  Ist  der  U  in  dem  Ausgehet) 

Magensaftes  Wfar  bezeichnen  die«  Groß«  mll   2£n  (Magensaft)     Wenn   also 

i.  \\.  <\\<-  m  31500m1,  me  Menge  Sfc2s75eml  ist,  bo  erhalten  wir 

auch  die  Meng«-  des  in  Tb  enthaltenen  Magenaaftca  Jafa aas 75cm1«  Ana  diesen 

i n 1 1    wir   nun  weiter,  wenn   wir    den   BalsnlnrngohaH    roo    Tö   l"i--timmt 

haben,  im  stände,  zu  bereehnen,  «reiche   Lddlttt  dei  Magensaf 

!  tüeimhaut  quillt,**  besttst.  Wenn  nBaüloh,  um  hei  dem  angeführten 

Beispiel  sn  bleiben,  75cm'  reinen  Magensaftes  dem  gesamten  150  cm*  be- 
enden Mageninhalt  To  den  Bai  ,„   verleihen,   ic    nttfl   di 

einen    Magensaft»*»    M"    offenbar   4"/,,,,   Bejn.    In  ganz  IhflJil  Ii-t 

Weise  kann  man,  «renn  msa  dm  Fermentgehall  ,.  n  Mageninb 

riv  bestimm!  (jB.  415  ff.  •.  anter  Zugrundelegung  der  i..  -,  Beeret- 

menge  auch  dm  Fennentgehali  des  reinen  Magensaftes  berechnen. 

Zur  Vermeidung  von  Silflversrindnlmwn  m  betreff  des  Wertes  aller  dl 

Berechnungen  ratiü  aber  noch  auf  folgende  Punkte  :iuini«-tl.  - ;:  m  /.macht  werden. 

iidlich  ist  die  Menge  Ma   nicht    Identisch    mit   der  Gesamt« 
-ii  Magensaft,  Vreleha  bin  zur  Ausheberung  secernieri  worden  i^t.    Dens 
unbekannt«  Quantum  KageonaA  ist  vor  der  a,nshebemng  mit  S] 

in  das  Daodenom  abgeflossen.  Jedoch  ergibt  dir  erwähnte  Bereohnnng 
.  auch  abgesehen  von  der  Besttminnog  der  p  ten  AciditiU  des  reines 

insofern   int  Anfohlttsse  über  &s  i  r  Becretionj 

telehii  über  das  VerhlltuSi  der  In  einem  gegebenen  Zeitpunkt  im 
n  vorhandenen  Menge  Magenaafl  n  der  gleichzeitig  noch  im  Magen 
ni.'ü   Menge  der  Prol  ig.  Dieses  Verhältnis  i>t  unter  normalen  Be- 

gangen, wie  die  i\  irtee  Beispiele   zeigen,   annähernd 

i,„i, ...  und  Mehleappe  ungefähr  s«  gleichen  Teilen  in  den  ?ol« 

Mthaiten  >ind.  Hieraus  ergibt   bIcd  ohne  weiteres,  daß  Abweichungen  von 
Lltnifwe  pathologische«  respeetive  diagnostisches  Interesse  darbieten. 
In  betreff  de  "  besprechen««  HntersaehimgEresultata)  n  liehendea 

SoblBSSe      auf     die     MotilitiSt  »>f     folgt Midi Ifl    M     bemerken.      Dir 

Bwischeu  der  eingeführten  und  der  bei  der  anshebernng  nriedt» 
inri.bnen  Si.|  je,  nämlich  das  Volumen   800 — . Sm,   kann  als  Mail  für 

Motilität   des  Magens  befrachtet   vrerden.    Preiliefa  entspricht  dieser  Werl 
aoefa  nieder  nick  i  Bsamtleistung  na,  da  eine  unbekannt 

alerten  Msgensaftes  mit  In  &  Brderl  vorden  ist    Oi< 

wohl  aber  ist  wahrseheinJ  -  Mall  der  Msgcnmotilitat  EUferiäBfl 

bei  den  eiteren  Methoden  in  gleichem  BInne  renrertete  nssmnlmageii 

Inhalt    nenn  normalen    Verhältnissen)   wie  erwfhntj   der  ausgehet M 


l  -r  verschluckte  Bpeiehel  kann  wohl  veraarhlü  [en. 

•*  Es  ißt  in  dem  Regra  Ine    allfllHge    i  a  Wasaer- 

tranasudntion.   falls  eh»  mreh  das  Mehhuppen  l'robelrlllistück   hervorgerufen 

ITen.    l!.'-i  -leni  .-•  ■  Mrhl.snpjn  Den  Kohlehydraten 

I  irl'tiMi   solche   osmotiache  Wirkungen  nur  bei  gestörter  Resorption  der 

VcrrlaiitimrRproriiicto  der  Mehbopp  die  Magen  wand  ein.-  Ko 


Inhalt    uiigeftthr    gl<-'tch    viel    Suppe    entfallt    wie    Magensaft.   *o   1 
Abweichungen    ran  dioBfir  Norm   leicht  beurteilen,  ob  Hypersecrction  oder  ve 
minderte  BeöretSon  vorliegt,  and  btenueh  kenn  dann  der  wirkliche  Wert  ii«' 
erwähnten  Motilit&tssahl  schätzend  beurteilt  iren 

Algebraisch    lullt    sich    die    Berechnung    CUB     Intel  suchm  <te    i<. 

darstellen: 

Eh    sei:    Tö  =  Menge    des    ausgeheberten    Mageninhalte-    inclusiv«'    Rc-t 
•chnung  tieft   letzteren   vgl.  S.  42  4    f.i, 
/'=  Fettgehalt  «in-  tfehteuppe  in  Procenten, 
f  =  Fettgehalt  des  Ausgeheberten  in  Prooenten, 

dann   ist:    — -  =  —  • 
Je  I 

Folglich: 

Im  Aum  n  enthalten«  Suppe  Sit  = 

Ana    diesem    Wert    ergibt    sich    i 

1/r,     —     JO- 

/.wv  Beettnuonng  der  Aeiditat  des  reinen  Beeretea  dient  dann  folgend 
chnung: 

ß  =   Acidit  i -geheberten    gemischten   Map-cninfi;: 

Procenten, 

I   =  Aciditrtt  de«  reinen  Secretes  in  Procenten, 
To  =  Menge  <le»  ausgeheberten  Matten  (inclusive  Restbestimni 
Ma    —  Henge  da  im  Auegebeberten  enthaltenen  Beere; 


f.To 

F 
Magoiihiiftraenge 


nach    dal    Formel 


ilann    ist:    —  = 


A  = 


u    To 


N.ich  einer  ähnlichen  Formel  ließe  sich  anefa  der  Fennentgehelt  quan- 
titativ   .IUI'  <las    [»-in«*    Secret    bererln 

Kinwendungen  gegen  die  Methode  und  Verbesserangen  derselben. 

Die  hier  besprochene  Methode    hat    fast    unmittelbar    nach    ihrer  Publikation. 

••  von   den   betreffenden  Autoren   genügend  erprobt    worden  zu  »ein, 

hl  linken  in  betreff  ihrer  Zuverlässigkeit    erfahren.     Dei  Haupteinwand,   der  er- 

boben  WH  dahin,  dal'  die  mit  «Irin  Magensaft  In  Magen 

gleiehroifiige  Miaehunj  ti  und  sonstig« tn 

Inhalt  den  liegen   verlause  und   also   der  Gehalt  des  etugeueberten  Magenini 
an  Fett    nicht    als    Indieator    fUr    die    Im    Magen    zurückgebliebenen   Suppenmengen 

BHtrdfl  mit  dJeeer  Annahme  natürlich  die  ZulHsfligkeit  der  in 
FOrbl  i  angestellten  Berechnungen    dahinfallcn.  Ein- 

vrnod  auf  die  B     bi  ,  wenn  man  du  MehlsuppentrUhstUck  in  2  h-rtionen 

ereil  «im   der  oberen,   die  andere  der  unteren  S< 
chichten    häufig    tu  Pettgehall    /eigen.     Die   Tatsache   * 

richtig.      Eine    vBfligS    HomoL-enitiit    d«   .Mageninhaltes    i.-t    nach   dei    1  >;u  p-iehting  de 
inppenfrti  rbnnlleb  Dicht  vorhanden.  Jedoch  zeigt  Dr.  Seiler,  der  dir 

■prüft  bat  in  einer  neueren  Arbeit  (D.  Arch.  f.  klin 
Med'..  IMM     l  nlich  nicht 

Feö  und  da(t  de  wahrscheinlich  nicht  auf  einer  Schichtung  durch  den  Einfluß 

•ndern  darauf  beruhen,  daß  Magensaft  und  Magenechlo  tan. 

dei  letztere  tunSOig  bohnt  scheu.  Je  nach 

den 

■M  erhallen.  Dagegen  Bcheiul 
tue  Schichtung  dm«  ;  rhindern.  In  betreu  der  Begründung  dieaer  An- 


nähme  muß  ich  anf  dar  ftianiaras  Albeil  ismaista     Daselbst  ist  aaea  _ 

<lie  erwahatea  Verasaiedeaaeirea  des  Fettgehaltes der  eiasetaea  Teöe  des  MageamasHa» 

vermindern  Isasen,  «es*  sa  de*  riialst  der  3ch»eie  I»  der  Weise  beastzt.  dsf 

i'atieatea  wlhread  der  Versueasaaaer  slle  5  Minuten  ihre  Lage  werhsehi  bißt 


I!    Uli 

(vgl.  unten'. 

Geetttat  anf 


fAtnen* 


»ich,  na  artgtieaat  exaete  Baanltate  an 
erhalten,  foiemde  Modttesoosea  in  der  praktischen  Aasfanrnnjr  der  Methode. 

I»cr  Patiett  hat  während  der  Yersachsseit  alle  5  Minuten  die  Lag*  tu 
wechseln  xviachea  akieadcr  Stefiaag,  Rfickrnlajrr-  nnd  Baker  Seircnbure.  Hierdnreh 
wird  die  Miseharbeit  der  Xageopetistaltik  wesentlich  autcrstöUt.    Die  -  iten- 

läge  ist  za  rersaeidea.  am  mrht  ssfifhaniaf«;  den  Abnafi  des  Inhaltes  aas  dem  Magen 
in  unberechenbarer  Weise  n  beeiaanssea. 

Die  Ausheberaag   geschieht,   uns  Iber  die  Homogenität  des  Mageninhalte« 
rhlun"  au  erlangen,    in  2  Portioaea,   woran  die  erste,    durch  wens_  Ein- 

•n  der  Sonde  gewtmaea.  der  oberen,  die  iweit>  ':i4ren- 

inhaltes  entspricht.  Die  erste  Portion  soll  bloß  wenig  reichlich  sein,  damit  allfälligo 
Abweichungen  ihrer  Z ussarmensetznng  \on  derjenigen  der  tiefen  Schicht  um  so  deut- 
licher 

leiden  PortKinen    ?ind    bloß  schleim  ile  cm  I".  ttie  zu 

•  nden.    Allfillige  Schleimbeindscbangen  sind  zuvor  mittels  der  I'inrvtrr  an  ini 

fernen. 

4.  Im  allgemeinen  kann  ans  dem  Resultate  der  beiden  Fn.lien  da*  Mittel  ge- 
nommen werden,    und    zwar  i>t  dies  am  so    einwandfreier    möglich,  je  wenige] 
prooentiaalai  PertgaksH  der  beiden  Proben  >i<-;i  anterscheidet 

5.  Wenn  die  uatyroroetriseben  Kesnltate  hakte  Proben  so  verschieden  aus- 
fallen, daß  sie  Verdacht  erwecken,  so  steht  es  im-  Üb  Methode  für  diesen 
Fall  bloß  in  dem  Sinne  der  alt--                                     len  zu  verwerten. 

6.  In    betreff   der    Zulassigkeit    der    Mittelhereehnung  folgend« 
berü,                                                      röße  der                          Abweichung  de«  Fett- 

Ites  der  beid-  i   hat   für  die  Ausrechnung  r-jchiedeii. 

deutung,  je  nachdem  das  AnsgehehcTte  «-inen  hohen  odfll  SUMS  niedrig««  1 
besit  '  man  z.  B.  für  die  beiden  Schichten  den  Fettgehalt  2*8  und  26%,  also 


eine  Abweichung  von  0-3%,  so  ist  dt*  -  ;  ^— '/,  des  Gesamt- 

.•s),   daß  er  die  Mittelberechnung    keineswegs    «anschließt.     Findet  man  da- 
gegen in  den  beiden  Proben  den  Pettgehs]  „  so  ist  /.war  auch  hi« n 

lies  macht  aber  hier  ein«      I  Und  von 

rehaltes  aus,  so  daß  eine  Mittelberechnnng  bed<  i  racheint. 

Normalbefande  bei   der  Anwendung  dieser  Methode  als  Grundlage  für 

die  Deutung   pathologischer   Befunde.     Beispiel«   für   die   diagnostische 

Verwendung  und  den  Wert  der  Methode. 

AU  Normalbei'unde   führe    ich   folgende  von  Dr.   Sei  In    bei   w-rdattungs- 
gesuuden   ItaneheB    gefundene  Zahlen   in  Tabelleiiform  an. 


Eingeführte      Mageninhalt   inclusive 
-fbesiiinmung  nach 
ode 
(To) 

300  iO 

900  158*0 

300  57-0 

inr  ch  ach  nit  t 


Mageninhalt  besteht  aus 
Sil].],.-       Magensaft 


250 

250 

Durch* eh  nit  t 


118 

108 
110 


(Su) 
72 
83 
30 
rJ2 

•II 


(Jf«] 

75 

27 

39 
60 


Aeiditat  des 
reinen  8i 


HCl. 

- 
- 


\\  ••nn    wir  alfl  Normalvei 'fahren    die   1  hirreichung  von  300  vi>  ippr 

betrachten,  ao  können   wir  nach  diesen  und  anderen  seitherigen  Beobachtungen 
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für  ii«ii  Wert   T<>  i»»'i  Ausheberung  uefa  einer  Stande  in  Büttel  eben  mehr 
ein   100  i  hnen  find  diese  Menge  verteilt  sieh  normalerweise  annähernd 

iunäüig  auf  die*  im  Milien  zurückgebliebene  Suppe  und  du  Beeret.  Jedoeli 
dürften  ossii  den  Erfahrungen,  welche  man  mit  den  gewöhnlieben  Probemeal- 
eeiten  macht,  n  betreff  de?  Menge  des  Ausgeheberten  siemlicb«  Schwankungen 
eneb  unter  physiologischen  VerhlHnisscn  vorkommen,  10  dsJ  mir  erhebliche 
Abweichungen  von  jenen  Normen  all  pathologisch  zu  taxieren  sind  ! 
i  i  zu  bemerken,  daß  «las  Verhiltuhi  der  Seerstmengs  au  der  bim  I 
bandenen  Bup  ••  unter  normalen  Verhlitniaaen  weil  eonatastet  ra  iein 

Bcbeii  Öe  Menge   Zb.  Freie  HCl  boUj  wie  Behau  erwlhntj  bdbgi  vorhanden 

Die  Hb  den  Dormalen  reinen  Magensaft  aus  obigen  Beispielen  berechnete 
hui   schwankt  awaehen  8*8  ii tu i   N'     .  d  diese  Zahlen  i" 

Bütte  /.wischen  denjenigen,  welche   Pawlow*  vom   normalen    Magensaft 
Hun*ics  angibt  (5%c    snd  denjenigen«  welche  Schule**  and  Troller***  von 
leinen  Magen        i       Menschen  erhieiteni  «reichen  sie  reflectoriseh  durch 
Kauenlassen   gewisser  8nbstanamn   seeernieren   ließen  (1*8-  8*6  !i 

Werte   von  Teller  ninl  Seattle  Im  gansen  geringer  Bind  als  die  m 

erklärt    sieh    wohl    daraus,   dal'    das   bloße   Kanon   von  Snli.-tar./en.   die   zum  Teil 
Dicht  einmal  w\-  Speisen  bezeichnet  werden  können  (Citronenachalen  doch 

wohl  einen  geringe  ne  wirkliche  M 

■  Uhlte    sich    vielleicht    empfehlen,    die   Diagnose    Hyper-   "der   llyp- 
neidität    ton  ni.|,t   von    dem    HCl-Gehatt    reapective  der  Acidität   des 

igeheberten  Mageninhaltes,  rialmehr  von  den  berechm 

901 -Gehalt    des    reinen    Mag  abhingig   zu   machen.     w 

erheblich   von  den  angeführten  bTormnlauhlei)  abweiohen,  wären  -  der 

Ausdruck  einer  bestehenden  Hyper-  "der  QypaeiditSI  so  wäre 

Bfl  vielleicht  zweckmäßig,  von  Hyper-   und  BypOSCCretion  dann  i.\\  sprechen, 
wenn  du»  berechnete  Volumen  Ms  heblich  mehr  oder  weniger  beträgt 

als  die  oben  als  normal  angegebenen  Mengen,  und  fcrde  dieser  Btar> 

beilung    aiehl    die    absolute    nach    einer  8tund«    in    Magen    gefundene    Mi 
Magei  indem    rielmehr  die  Menge  Magensaft   im  Verhältnis  n  der  im 

Magen  ii-  Sappe  zugrunde  gelegt  werden  müssen.  r.- 

relative  Men  VerhUtnianahJ  deshalb  wertvoll  für  die  Be- 

urteilung  der   seeretorischen   Leistung   des  Magens,   vidi   dieselbe    unter  der 

htigleu    Annahme,    dal!    in   jedem   Zoitmomeuto    eine    innige   MlSChong   von 
Magensaft    und    Suppe    in    den    härm   abgeeohoben    wird,   für   den   Zeitpunkt 

A.aahi  nlehl  durch  die  Motilität  beelnflufil  wird«  Es  veek- 

mäffig,   dieses  Vei  gefundenen  Beeretvolnmenfl   an   der   in 

i  Mehlsuppenmenge  mit   Seiler  all  Seeretionsquotienten 

zu   best  lehnen.     Derselbe  Ist  in  der  Norm  nicht  weit  ve  vi  d    I   und 

erhebliche   Abweichungen    von    dieser  VcrhHItniszahl    nach  oben  würden  also  die 

Diagnose   der  Byperseoretiou,   erhebliche  Abweichungen   nach  unten  dag 
Syposecretion  begründen. 

normale  Motilität  ih  müßte  nach  den  vorstehenden 

eine    M'dehe    bezeichnet    werden,   bei    weicher   nach   einer  Stund. 

ragenden  Mehisuppenfrühstück  nicht  viel  mehr  ah  100     150  cm1 

ausgehebert    werden,    WOVW    etwa    die    Hallte    aus  Suppe    besteht.    Dabei    ist   da« 


*  Di>-  Arbeit  dei  .    deutsch   von    A.  Vfnl  fl  leebadra, 

Burginann,  189(5. 

f  klin    Med  .  Bd.  XXX11. 
•*♦  Ibidem,  Bd.  XXXV III. 
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ältnii-   der   wiedergefundenen   Boppenmeagc   sui  w,  das 

tetionsquotienten  seinen  Aufdruck  findet,  lür  - 1 i<-  BenrtoBnng  der  Motilität 
ins  den  früher  S.  12'.»  t  angeführten  (Gründen  mitzuberuYk-drhtiireii.  Dem  WNU 
i.  B.   die   zurückgeblieben«    Buppenmenp'    absolut    normal,    daneben    aber  UM 

uwerbältaisinaalg  grofle  Baftmengs  gefunden  wini.  bq  bedeutet  diene 

BttBgO  nirkt  eine  normale,  Bond  RMll  M"iilitat.  und  ab) 

kann  eine  normale  Boppenmenge  bei  vernv.  berubgeuetate 

moturiM'hi*  Leistung  bedeuten«  Das  Verhältnis  der  bis  zum  Ablauf  einer  stunde 
au*  dem  Magen   in    den  Darm  getretenen  Etappenmenge  zu  der  «iugeitü 

Mehlsuppenmcnpe  -    .....       kann  als  Motilität-quotieiit  bezeichnet  Verden. 

l»er-  wankt    in    ihr   Norm   Ewisehea    ''  t    Und       ,,,    und   «*rl:ihrt.   mirh   dem 

Oen  ine  Beleuchtung  durch  die  Berueksicbtlgung  des  oben  genau 

BeeretioasqnotSenten. 

E-    liegt    auf  der  Hand,   daß    man    mittele   der    im   vorstehenden  bespru- 
ehenen    Methode   eine    Menge   von    WrhaMnii.-sen   erateren   kann,  welche  den 
ilteren  Untemchungsmethodei]  rollig  entgehen  mußten.  Nicht  bloß  wird  man 
mehrdeutigen  Befind  eines  Vermehrung  de  herten  Mageninhalte-, 

der  ja  sowohl  aal  einer  motoi  '»rung  als  auf  einer  Hyperneeretiou  be- 

imhen    kann,    in    bestimmter   Weise    deuten    und    entscheiden    lernen,    ob    tlai 
tere  oder  das  letzte!»'   rorft  lern  man  wird  in  ezaeterer  Wei*e.  ni- 

es bisher  mogln*  h   war,  zwischen  tfypenecretion  und  Bypei  dte  Ent- 

idong  treffen   kennen,  da  08  Je  gelingt,  sowohl  die  Mengt  Hecret  ab  die 

i  berechnen.  Die  Erfabrnng  hat  uns  denn  schon 

w   Feststellungen  die  Magensto'runges  erheblich 

iaher.  Diese  genauere  Differenzierung  stellt,  wenn 

.    lür   die   Zukunft    au«-!  tng  unserer  therapeuti- 

nhen  Leistungen  in  Anasicht,    Bo  hal  ei  igt,  dafl  es  Fülle  gibt  ?on 

Hvp;  n   mit    llvpaeiditiit*   und    umgekehrt    lalle    von    HypO 

-ien  zu  den  Ooncentratioue-  und  Mengenverschiedenh«  ' 
sind   -lies  Vorkommnisse,  die   bei   der  gewöhnlichen    Unter- 
incbnng    mitl  alten   Piebefrflhsttlekefl    naturgemäß    unter    Umstanden 

isheinbar  ganz  normale  Befände  ergeben,  weil  das  entgegengesetzte  Verhalten 

enge   und   der   Aeiditat    des  0   Mageninhalt   in 

ngen    auf   die    ("Jesammeidit.Ut    sieh    vollkommen    mfheben    können. 

Hierhin  gehflrl  wohl  ein  guter  Teil  jener  gewOimUeli  eb  Bansibilttlts- 

neurosen  taxierten   Fillle,  bei  v  bendor  VerdeUUngsbeschwerdeu 

die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  mit  n  gewöhnlichen  Uuteraucbui 

methodeu  ein  vollkommen  normalee  Re  Bemerkenswert  erschien 

mir  aii-li   ein    Fall,   in   welchem   bei  sonst   normalen   \  - n    Moiilit.lt  und 

etmenge]   die  flir  reinen  Mapensait  berechnete   AriditaM  abnorm   ni» 

wibrend    d<  dem    BUcbternen    Magen   ausgeheberte   Inhalt   i 

hjperaeiden  Magensaft  in  erheblicher  M<  hier  oflV- 

bloß    um    ein •  -türung    handeln,    deren    Wesen    darin   bestand,    daß    die 

Nahrungsaufnahme   statt  erregend   hemmend   auf  die  8ecretion  einwirkte, 

um  eine  Art  pnradozer  odei  SeeretfoiL 


*  Dieser  Zustand  beruht  ml 

i    ja  oben  in  di  rl 


Sah II,  Kinn    •.'■     ünl«ri'ni 
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Welch    ra:iiiui_'l:iU:u<-     AnSBOhOJE    "lie    Symptomatologie    der    Ma-renkrank- 

ilor  froher  beliebten  indierten 

Bintettnng  in  einfii  igerangen  usfl  Verminderungen,  iu  Motilität— 

erungen  und  BfotiUUureruunderungen  gewinnt,  möge  fc  rieht 

über  einige   Function  d   neigen,   die    wir    bisher   mittels   der   neuen 

Methode  zu  stellen  in  der  Lege  wann: 

I     Fülle   m  i  t   guter  Motilität: 
1.  Ilypcisecieti.in   mir   Ilyperaeiditiit  tirnl   llvpermori:' 
J     llypersecretion  mit   Iiypaciditiit   und   normaler  Motilität. 

Normale  Seeretioosmenge  mit   Iiypaciditiit   und   Hvpermotilit: 
4.   Byposeoretion,   Ilyperaeiditiit,  normale  Motilität. 

1 1    |M>aecretion,  llvpacidit-u   mit   normal-  -  igerter  Motilität. 

/;.  Fälle  mit  verschlechterter  Kotilitit: 

6.  Verminderte  Kotüftli,  Hyptclditftt,  liyp«.»ecretion. 

7.  Verminderte  Motilität,  nähern  Anacidität,  11.  i  Ion. 

Ausgedehnter«'    Krfahrungen    werden    ganz    sicher    noch    erheblich    zahl- 
reiehere  I  ouibinationen  ergeben. 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  unter  anderem  hervor,  wie   w 

undet  das  bei  einzelnen  Autoren  hervortretende  Bestreben 
von    Hjrperseeretfoj    and    HypcraoldtUU    olle  auf  primäre  Motilitätsstörung 

wenn   nicht    gar  auf  Pylorusstenosen,   zuiiiei  -   eine    Auff.is.sung 

die  Motivierung  von  Gastroenterostomien  In  Fallen,  WO  dieser  Eingriff  in  Wirk- 
lichkeit durch  nichts  /.u  rechtfertigen  ist,  vielfach  Ins  Feld  geführt  wurde  und 
die  infolgedessen  großes  I  'nheil  äuge  richte!  hat.  Auch  sonst  scheinen  mir  aber 
derartige  genauere  IftiAOtiooadiagnoeen  bei  MagenstSmngen  iu  therapeutischer 

Beziehung  wichtig  zu  sein.   Vor  allem   gelben  sie  gewöhnlich   klare  Iiidie.tiiiiiieii 

lie  Therapie  im  Sinne  c  der  WUnschbarkeit  einer  Beetnflusi 

Motilität   ( Abführmittel,    regelmäßige   Entlastungen    durch    Auslieferungen I    oder 

im  Sinne  der  Wflnsohbarkeit  einer  Beeinflussung  dei    Secretion 

prHpnrate,    Alkalien,    Anwendung    dei    nach    l'nwlow    durch    Vermittlung 

Appetites  oder  direef  die  Seeretion  anregenden  Mittel  [Flelscbextraot,  Am: 


Weitere  Verwertung  der   hutyromet  Tischen    I  ntedwuchungsmettiode  zur 

Prüfung  der  Stärke  Verdauung,  der  KnlilehydratreMirption,  der  Kiweiß- 

verduuune  und    Kiweiliresorplion  des   Maiden-. 

Mit  dem  bl  eUederbntjTometrischenCnteriaobi 

BSthode  '  si  noch  nicht  ersehe' 

•i  \  i.  Imeir  .mch  <1: ii  StXrkeverdanun 

Weise  quantitativ  7.11  prüfen  als  es  durch  die  bisherigen  Verfahrei  war,  und 

zwar  nach  folgendem  Plan,  dei  allerdings,  wie  ich  gleich  bemerken  muß.  1 
praktisch  durchgearbeitet   werden  mnfl.     Zunächst  wird  auch 
heberte  Mageninhalt    als    die    zur   Controle    zurückbehaltene    unverdaute    Mehl-: 
butyn  Dann    werde»    Hbfreinesseii' 

Menget»  «1er  beiden  ]  I  eiten  (d.  h.  der  unverdauton  Mehlsuppe  n 

1  ten  Mageninhaltes'  auf  einem  Filter  mit  Wasser  ausgewaschen,  um 
Producta  der  -  dannag  zu  sntferoen,  und  zwar  so  lange,  al 

der  Zuck  gibt.    In  dem  FUterrüekstand  beider  Proben  wird 

Bffrkegehart    beslebung  1    Gehalt    an  unlöslichen  Kohlehydra!  mmt 

ivgl.  unten»  und  der  Ontenohied  der  beiden  8tärkemeng  1  n  aui  die  Einheit 

des  butjUMDCtriaoh    bestimmten  Fettgehaltes,  ^d".  dann  an,  wieviel  von  d 
im  Magen  in  lösliches  Kohlehydrat  verwandelt,  d.  h.  verdaut  wurden  ist 


Ferner   kann    da*  MehlsuppenprobefrtihstUck   wieder   unter   Zuhilfenahme 
Hut;  IUI  nmllinllllHI,    der  Resorptionst ühigkeit    der  Magenschleimhaut 

Air  ge  [I    werden,   und  zwar  nach  i  Plan.     AI 

messen«  gleiche  Mengen  des  Ausgeht beiten  und  des  aufgehobenen  Restes  der  Mehl- 
snppe  werden    in  betreff  der  Technik  n)  sacchariiicicrt,  jedoch  diesmal 

\  < <rh.  -wasebung.  und  dann  in  beiden  Proben  der  /.ucker  quantitativ  bestimmt. 

Ebenso    wird    sowohl    in    dem    Ausgeheberten    als   in    der    ettl  n    Hehlsuppe 

BT  in  dem  An?;' 
geh'alt  gü  r  die  sämtlichen  gelüsten  und  niehtgetösten  Koblebyd 

enthalten,  also  nicht  resorbiert  worden  sind.    Wenn  wir 
«liese  Menge,  auf  die  Einheit  des  butyronjetriseh  gefundei  Imet, 

Itlbtrahforea    von    der    in    Zuckvi  i ruckten    und    e  inf  die  Einheit 

butyrometriseh  bestimmten  Fettgehaltes  omgerec  der  unver- 

dauten He  dir  resorbierten  Kohlebydra 

bezogen  ani"  die  Einheit  des  Fettgehaltes  respeciive  der  MeMsuppe, 

Zum  richtigen  Veratfimlnis  dieses  Werte«  ist  jedoch  hervorzuheben,   dal!,   da 
Kohlehydrats  bei  dieser  Methode  größtenteils  nicht  in  resorbierbarer  Kenn  prS- 
-llihrt  werden,  die  so   gefand 
gleichzeitig  als  Function  der  Kohlehydratverdauung  erscheint.    Will  man  daehatt) 
Resorptionsgröße  für  sich  allein,  etwa  im  Sinne  li  sehen  le'stiuiiiiungs- 

methode  S.  420),  beurteilen,  so  mufi  nee  berücksichtigen,  wieviel  Lösliche  Kohle- 
hydrate die  etngerQnrto  Moh  athiell  und  wieviel  an  Kohlehydraten 
während  (um  Verdsjiui              leben  Kostend!  Hbeigttthrl  werde  (vgl  oben}, 

Ii.  ntung    der  Verhältnisse    der   Kohlehydratverduuung    und    Kohlrhvdrnt- 
resorption  ich  folgendermaßen: 

averdauten  Mehlsupj 
•lydrate  der   unverdauten   aasgewsiohenen  Kehl-     in! 
ke  Kohlehydrat 

I       -  Kohlehydrate  der  ausgeheberten  Mehlsuppe,  gebsjtes 

i\        :  ■  er  au  gewaschenen  ausgeheberten  Mehl 

suppo  ((.',  minoi  lOelicne  KoUebydri 

— C,  Mali  der  verdauten,  d.  h.  löslich  gewordenen   I  Uate, 

Oj— Cj  Maß  der  resorbierten  Kohlehydrate, 

fi — Cg resorbierte   Kohlehydrate 

lösliche  und  löslich  gewordene  Kohlehydrate 
der  resorbierten  Anteile    der    gelöst   priiforumrten  und  durch  die  Verdauung  löslich 
gewordenen  Kohlein  d: 

Bt    kaOfl  Ötteter  letztere  Bruch  analog  dem  Seeretion«-  im.!  sfOtttÜ 

riitionsquotiont  der  Kuhleb  yd  ra  t  e  beselchnet   werden.    Dtesei 
■v.rp  le    dann  analoge  Aufschlüsse 

Methode  der  onaprürong     vor   Sei  •..  Menngeeoen  Methode   ergibt   sieb 

d  den  Bin 

i  ohesa  physiologische  Verhältnisse,  nämlich 

esetSten    und   u..blschmeckenden 

Mehhnippenproh  ieht,  wihreod  bei  der  \.  M  er  ins;  sehen  kCethode  die 

FunctionsprtJfang   lieh    unter   etwas  ebne  pleH, 

'Tinaßen  aus  il  mg  mit  di  lehen 

Verdamm;.'  bcrausgt  scheint 

Endlich   eröffnet  sich  an  der  Hand   der    butyrometrlBChen  1 
erstenmal  die  Pen  die   Biweißverdl  t  unter  natürlich«- 

nisseu.  su  wie  sie  rieh  im  Mageu   selbst  gestaltet   und    mit   Einschluß   der  Ein 

den  Fun  ei  Magenschleimhaut,  prüfen  zu  können.    Auch  nach 

•lieser  Richtung  hin  muß  natllrlieb  in   technischer  Beziehung  die  Methode 

ii.    aber  der  Klan  der  l 
jetzt  klar  vorgezeichnet     Man  müßte  dabei  ganz  analog  verfahre: 
der  Koblehydratverdauung.  Es  scheint  mir  kein  d  bieten, 

maßen  zu  verfahren:    Nachdem  owobl  in  d  lauten  Mehlsnp 

Mageninhalt  bntyrometrisoh  das  Fett  bestimmt  worden  Est,  wascht 
man  von  Reiten  je  eine  Probe  bis  zur  Erschöpfung  der  lösliehen  Eiweiß- 

körper mit  Wasser  aus.    In  allen  4  Proben  bestimmt  man  na<  jeldahl  i 

Methode  den  StickstoflTgehali      i     M  tliehen  Eiweiß! 
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nioscn   und   Peptone.    Alle  diese 

auf   iiie    Einheit    des    Fettgehaltes    respective    .Mehl.-<uppengehaltes    der    betreffenden 

Probe  umgerec'i 

I     N.  Stitkslii(lcrli:i]r    der  unverdauten  Mehlsuppe, 

N2  =  Stickstoffgehalt   der   ausgewaschenen    unverdauten 
Hehlsuppe  :N.  minus  N  der  lösliche  Eiweißkiu | 


.uininu|F|ii-     i  n ,     inimi-     .'     in  I     111.-111:1»      (  ,111  iiiimii  |»  [  i, 

N,  ■=  Stickstoff  gehakt  den  ausgeheber  ninhaltes, 


heil  d 
gehalten 
bez' 


N,  =  Btiekstoflgehalt  de«  ausgewaschenen  ausgeheberten 

Mageninhaltes  (Na  miuus  Uisliehe  E  •■■r), 

Es  ist  dann  ganz  ähnlich  wie  hei  ihr  Berechnung  der  Kohlehydrate  rduuung: 
N2  —  N4  =  Maß  des  verdauten,  il.  h    LOftUob  ire  wordenen  Sthkstotl.  Ire 

Eiweißes, 
N.  -  Na  =  Maß  des  resorbierten  Stickstoffes  respective  Eiweißes, 
resorbierter  N 


N,-Ns 


--  .Mali  des  resorbierten  An 


V-  Nj-N4-        löslicher-  Ibsticfa  gewordener  N        *' 
teiles  de«  gelüst  präsumierten  und  durch  difl  Verdauung  geJttaten  Mi -kstnüesrespe« 
RhmiBML 


Eiweiße«. 

I  Bruch  als  Resorptionsfjuotient  des  Eiweißes  bezeichnet 


I 

.6- 


Zur  Technik  der  Im  i  .li.-.n  I    i  ■  rl'onlcrlichen  Kohlehvdru 

im  in nn gen. 

hie  hei  den  oben  erwUmten  (Jnterniehnngen  der  KobJehydntrerdnanng  oo 
tdtaea  Kohlehydrat!  igen  kOnncn  in  exaeter  Weise  nur  s  brl  werden, 

DM  Kti|ilcli\<lr.ii.-  gftnz  verzuckert,  <1.  h.  in  DeztrOM  liliergefiihrt  und  all  soll  i 

erden,  Za  diesem  Zweck  oterBenn  erVarsebrl  ■  1 1  i t z 

.  ii r  deutlichen  <  tong 
mit  i  wefelsXnre  veraeta 

siinre  (5  ©***  verdünnter  II  Sn(.  v  >,  ;nif  250  cm*  mit  V> 

HO*  C  erhitzt.   M  Probe  nach  dodzusatx  - 

mehr  gibt. 
Die  Anreibe,  Im  saeofi  agenlnhalte  den  Zoeker  zu  bestfinznen,   Est 

Lei  Gehalte.«  derselben  an  Eiweii;  und  Albnmoten   nicht  ganz  eiufaeh.    Für 
.   der  .-ir  ii  |  en    Ottmngsprobe  l    hat 

•  iil.  dl  man  den  Kageninhali  such  m  i 

•    Fliissigkeitsmeugen  und  rill  Immung  anff  p 

metrischen]    W  '      oder   mittels   einer  der  auf  di  : 

■  chlet-Allih  o,   jodotncti 

-Im  ' 

II]    tic  pi  der  linksdreheuden 

Irper,  Für  die  Bedi  insofern,  i 

Li  Abfiltrieren  des 
vollständig  nnmögUeh  □  Die  Eiwelßkörp 

quantitativ  ii 

C 

keine  andere  Wi 
man   die  r-    mit  Wasser  nachwü  dal 

irr  LOsnng  tob  Phosphonrolframslnre*  tropfenweise   solas 
i    in    weiterer  Niede      I  eht,    was  atuell   durch  Prnfui 

Tropfeni  abnltrierteT  Elttssigkeit  feststellen  km  ire  darf  d  eht 

zlsa    weder    cor    Verzuckerung,    noch    zur    li 

I  der 
dei   Phosphorwo  •  bleibt, 

wirken   ■■■ 
in,  die  PhosphorwolIrsniBilare  aus  der  L<. 


•   I    Teil    riiosphorwolfrarustiure    auf  20  Teile   Wasser    m H 
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xu  entfernen,*   and   die*   geschieht   nach   meinen  Versuchen    am    betten,    indem    man 
in  die  Losung   solange    kohlensauren  Baryt    eintritt,    ab   noch  Kohl«  i 
Innj:  i  erneuertem  Cttttta  isentwioklung   mehr  eifi 

ist  alle  Phosphon» olrramsäure    als    phoapborwolframsnurer  llaryt    und  alle  Schv, 
»inre  als  »eh wefclsaurcT  Baryt  aus  der  l^isuiur  entfernt,  und  Dach  Filtration  hat  man 
Bon  eine  von  Eiweißkorpero  freie  neutral.  -ong  tot  MroU  zur 

polsrimetrisehen  als  zur  llseliiiimillf,  nach  Soxhlet-Allihn  oder  zt:r  i 
oder  eolorimetrischen  Zocke  rbesrimnranj  i$net. 

e-  lieb  blofl  um  die  Bestimmung  der  «n  Stärke  im  Ausgeh 

im  Vergleich  zu  der  eingeführten  Mehlsuppe  handelt,  da  kann  die  Starke  approximativ 
als  .Jodstärke    bestimmt    werden    nach    einem    vun   den  :tel- 

ebemiki  rn  **    für    die    approximative  ing    des   Amyluffigetuiltes    verflBaehtex 

«twaren  gi  rfahren  von  AmbUhl.  Da  aber  im  Mageninhalt  stets  Erythro- 

cin in  gelöstem  7.tif.t^rnl   vorhanden  ist  und  diese  l'eimengung  bedingt,  daß  heim 
ii  Ausgeheberten  statt  der  rein  l.lauen  Farbe  st 
Nuance  zusl  nmt,  so  müssen  vor  der  coloi:  itimtnong 

der  P  ,-a  Starkederivate,    speciell   das  Erythrodextrin.    entfernt 

werden.    Es  geschieht   diel  am   besten  durch  wiederholte  Auswaschung  des  Ausge- 
beberten  n  Wasser  und  AbnJtrierea  i 

lesten  Bestand'  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  eine  ssui 

d    von  den  gelösten  Bestandteilen  mitti  geling^ 

man  •    mehrmals  zur  Li 

Mee--  -  ■hütteltri.-i  .muht 

,  Bestandteile   durch  du-  u  oben  schwimmt.     Bl  «irr! 

der  intacten  und   ander  rten 

Mehlsnppe    cenau    mittels  einer  in  Vtst0*"1  geteilten  Pipette  abgemessen,    mit  Äther 

dann    mit    Wasser  ausgewaschen,    bis    eine   Pr-  lohbleibenden    B 

stanz  mit  .lod  eine  rein    blaue   Farbe   gibt.     Das  übriggebliebene   wird 
Wasser  10  Minuten  hing  gekocht     Bi  geht  dabei  der  grünte  Teil  der  Stärke  in  I.ö 
sang.     Es  wird  dann  nach  dem  Erkalten  tri  •  ••  /n  beiden  Proben  solange 

-.    Lugo Ische  Lösung  zugesetzt,  bis  die  Blaufärbung  nicht  mehr  intensiver  wird 
Man  •  dann  die  Nuancen  der  beiden  FlUssigkoiteu  eolorlmetrlsob,  Im 

m  gl.  Meflcylindern  wie  stark  man   die  dunklei  jkeit 

in  muß,  um  die  Nnam  Das  hieizu  erforderliche  Verdumm: 

dann  dil  BtDJI  der  Starkemeniren  in  der  eingeführten  und 

der  ansgeheberten  Mehlsuppe. 

Specielle  lutersachung  des  Magens  auf  ..rohe  Motilität". 

-anntiieii  wird  rielCaeh  st!  mingelhafti  Entleerung .- 
da  wo  k«  •  Pylon»  diairi  wird,  ab  lnsufticienz  oder  motorische 

Schwäche  des  Magens  taxiert.    Seitdem  wir  durch  v.  Mering  und  Marbuix  wissen, 
daß  die  Entleerung  des  Magens  viel  mehr  vom  Dann  aus  reguliert  wird  ab  voi 

>t,  indem,  wenn  Nähr  trizen  in  den  Darm  gelan.  einen 

d) des Prloras  bewirkten  (Mering  bieder  0 

Itiirt  bat,    scheint  es   mir  uu/.ulässi;r,    die  i  _  des  Magens, 

uder  motorische  Schwache  >l es  Magens  andeuten,  als 
reine  Krafrfragc  zu  hetracbtM  I>enn  auch  ein  vollkräfiiger  sufticienter  Magen 
rt  sich  nicht  n  wenn  der  Darm  es  verb 

gentlichc   Schw  Magens   vor.    Um  sie   von  den  derjeni 

itorungen  scheiden,    welche   vom  Darm  ausgehen  und  viel  bäul 

eines  besonderen  Unterenebi  ich  hier  darst 

10  wie  ich  es  in  den  letzten  Jahn  1  handelt   sich  dabei  den 

motorische    Tätigkeit    des    Magens    unter    Verbal  zu    untersuchen,    11 

ie  Reflex  M  ering  und  U 

hen,    dann  der  Füll,    wenn  der  Mugeu  bloO  Waasei   zu   bewältigen   bat 
Wasser    nnt<-r    physiologischen  Verblltniieen    ahm  Hindernia    in  kurzer  Zeit   in  den 


*  Nur  für  die  polarimetrische  Bestimmung,  die  aber  liir  den  hin 

iosphorwoUra« attare  nicht  entfernt 
zu  werden,  da  sie  die  Polarii  a  nichl  dn 

••   Vgl     Schweiz,    l^l.ensiuittelhiich,     I  |   Zimmer- 

mann,  1899. 
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wird.  Mihi  BBtamoM  amo,  in  welcher  Zeit  de«  Magen  eine  I 
Wsssermeage,  a-  l  gt    Da  es  tick  mo  MXg  ■    welche,  »ich 

oiehl  rat  entleeren,  so  muß  der  Versuch  mit  einer  t  Reinigung  des  Mag 

eingeleitet   werden.  Dann  erhalt  der  Kranke  da.«  betreffende  Wasscr<|uantum  zu  trinken 
und  z.  IL  nach  l/"a  Stunde  hebert  man  ans  und  bestimmt  wievit  1  utOB  in  den  Dann 
11   werden  ist.   Da  es  nnn  aber  im  allgemeinen  nicht  möglich  ist,  den  M;> 
eren,  bo  muß  man,  wenn  man  richtige  Resultate  haben  will,  zun' 
i.    wie    viel    Wasser   von    der   nun    Zweck    du    Etoinigunc    vormoomiii 

Sjiiil;  U^fl ilifhiMi   ist   unil    -ich  -lein   (getrunkenen   Was* 

dem   mufl   nach  der  Au  mich  bestimmt  werden,   wieviel  dei 

entgangen  ist     Bei  hiebt  durch  soi  Bestbestimi 

len,  und  Kwai  In 
der  Remigungsspülnng  laßt  mnn  durch  die  Sonde  circa  bOcmß  einer  deutlich 
igefärbtm  Methylenblaulüsung   in  den  Ifagen  fließen,   massiert  deo  Magen  etwas 
und  ine  Probe  der  Mischung  aus.    Im«-  Mischung  wird  blafibJau  gellrbl  «ein. 

Kan  beetimari  nun  wie  stark  uiau  50  r*»*  der  zur  Einführung  verwendi 
blanfOsnng    verdflnnen    muß,    om    diese   nämlich«  bl&Bbla  d  irud 

weiß   ihinn.   dal   diese   zugefügte  Menge   gleich    sein  muß  dein  im  Hagen  nach  der 
gsspttlung  snrtfekgebliebenan  Rest  Wenn  man  nun  l ;.,  Btundi  der 

len  halben  Utei  '-trunken  hat.  den  Magen  authebert,  Bomufl  wiederum 

Reetbestimmnng   nach    ähnlichem  Principe   auagefUhrt  werden.     Nachdem  man 
mQgUehfl  roUständig  entleert  bat  n.  fslla  die  ndeeigkeil  noch 

blau  entleert  wnrde,  dies  LOOcmr  Wiener  in  den  Magen  ein,  ieder  Bad 

leert  (Flttesfgkeil  Mi   Mau  »teilt  dann  (bat,  wie  itark  mau  100  cm1  Wasser  mit  der 

ler  zuletzt  ausgeheberten  FlUw 

n  erzielen.    I '  -  :  b-rstellun^  der  Färb  lerliche   Mi 

i;  m  gibt  ilie  Orttflc  des  In  der  Menge  der  Aushebert!  Das 

Beetee  und  der 
ehebertan  Flüssigkeit  &    Est  dagegen  rj  ebeberte  i 

ird  die  llestbeutitnmung  nach  der  Entleerung  derselben  irleich 
•    wie  nach  der  Itriiiigiiiigeivllliiiig  ".iudieh  durch  Bingieflen  vim  Mi-th 
blaultfsung. 

BelostverBtfindnob  nun:  diese  Prüfung  des  Maj  -in  auf- 

rechter  Stellung  des  Kranken  vorgenommen  weiden,  de  im  Li<  Entloernni 

■ehr  um  der  Schwere  beeinflusse  wird. 


Speeielle   l'rüfuiig  des  Magens  auf  Pylorusstenose. 

i:.i   msngeJbafter  Eni  liebt 

einer  chirnrgiscl  Stenose  nosd- 

llehkelt  i'  I lieh  Stör 

Mering  sehen  Befli  notorische  Seh  >  des  Magens  vorliegen,  i 

deanalbwttnsohbar,  Btent  ' .  tenui  auch  in  direetei  Weise  zu  an 

uach/.uweiBen.  Da  der  M  Moritz 

vorrv  •    K)  bleiben  roste,  unverdauliche  Substanzen  bei  allen  Motilitätsstönu 

Ksgeas  In  diesem  lange,  ofl  tagelsog  liegen    Obstkerue  und  sunstige  p 

weil    sie   wegen    ihres  hohen  BpeciBsohen  Oewichte  bis  nnn 

!'>.  lurus  empor^idii.lii-n  -.•  Im»  keineswegs  am  dem  Befund  aolchei 

-ranzen  in  d 
eine  einfsc    •  I     irlegung,   d 
srnüSge  Ihrea  oicdrigen  bd< 
oben  Bcbwrrnmen,  für  die  Diagno-  r  ihr  Csliber  nicht  durchging 

Stenose  benutzt  werden  kann.    Darauf  gründet  sich  nnn  das  von   n  i  "chlagene 

Verfahren,  dnrefa  Dsrreichnng  von  Korkktigelchen  <  n  und  dae  Cslibei 

leieren.  Ein  auf  Pylorusstenose  zu  nuten  n  Kranker 

erhält   :d-  In  Knrkkügelcheu   von    1  i  m    Durchmesser.     Findet   sich  da 

dem  folgenden  Tage  im  stuhl  IM  es 

■:  ■■ mm       -  -  '-' 

ist  ein  Pylorns  ftir  dieses  Migclchen  durchgängig  gewesen  im  allerdj 

iohtsmaßregcl  bei  diesen  Versuchen  zu  beobachten.    Am  besten  liegt  der  Patient 
i  wahrend  eines  bslbeuTsgea  im  Bett,  an  r  linken  Seite,  damit 

leben  in  die  Nähe  des  Pylorns  schwimmt.     Bei    auegespr 
form  genfigt  es  auch,    den  Pa  bloß   im  Anfang  einip    Zeit 
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zu  lawo.    in   «Irr  Voraussetzung,    dati  .                     hen  dann  sofort   nach  dem 

U    tchuimmt    und   dort  len  als.  solche  von 

riroesser    habe    ich    bisher    eicht   ange  k  hten    im  Oso- 

phaf-                                     Wie  weit  man  mit  «lern  Calil                     darf,    muß  Sache 
r  Untersuchuneen  fein. 


Untersuchung  des  Hannos  und  <1<t  Fftoes, 

Dasjenige,   wa>   Inspection,   Palpatbrn,    Auscultation   und  Percussion    des 
Abdomens   in    brireff  der   Beed  I    des  Darmes  er.  in   den  sich 

darauf  beziehend.-»  GmpÜi  I  »5  f.,  819        298,    I8fi  f,   und  810  f, 

sprochen  worden. 

An  tuen  bleibt  nns  nur  noch  übrig  die  Besprechung  der  Locale 

iQBg  des   Mastdarmes    Digital-  und  BpeevlQin  untersuche 
Prüfung  der   Dann  f  und  ioneu    und   die    l'u  tersnehung   der  Fü 

Localuntersuchung  des  Mastdarmes. 


Die  I » i ll  i  x  *. 1 1 1 1 1 1 1 « •  i- s 1 1 1 *  1 1 1 1 1 1 tr  dos  Reetuma 

Man    versteht    darunter    die    palpatorisclu*    Fm-  Mastdarmes 

durch    den    in    denselben   eingeführten    Ptnger,     Man   benutzt   gewöhnlich  den 
■finger.    I  i •!    desselben  mufl  vor  der  mg,  um  den   Patienten 

letzen,    kurz    ^rtscln« it t<-n,    der    Finger    mit    Ol    bestrichen    vre! 
Man   kann  dabei   den  Finger  mittels  eines    der  kSutlichen    dünnen    Kaut>chuk- 
fingerlinge  vor  Verunreinigung  salittaM  reiche  Chirurgie  oder  Oeburts- 

Iben,  tun  gut.  mittels  eines  Touoliirhandschuhes  auch  die  Fingerbasis  zu 
chung  kann  sowohl  in   KUckei  in  Seitenlage 

Patt  ■  lnlitii.  In  enteren  Falb-  wird  der  Patient  angewiesen,  die  Beine  weit 

voneinander  zu   entfernen.    l>as  Kreuz  wird  dabei  II 

es  sonst   nieht  mSgUeo  ist.  de  ra  zur  Palpetkn  der  vorderen  Reetum- 

waud  genügend  zu  senken.    Bei   der  Untersuchung  in  empfiehlt  es 

sich,  den  Patienten  die  Beine  anziehen  zu  lassen,  um  für  den  Arm  nach  allen 
Richtungen  hin  genügenden  BpietcHun  in  erhalten.  Brnpfehlenewert  i*t  auch 
die  in  neuerer  Zeit  von  den  ßynlkologen  viel  gell  Megeimg  de*  Reckens, 

her    der   •  oiivolut    des   1  »i i :  nach    oben    ausweicht,    so   daß   die 

der  Palpatioo  viel  Freier  EUgSngUeo  v/erden«  Für  die  Feststellung 
Dnd  überhaupt  fll  tfeüfl  genauere  Kectaluntersuv.,- 
ist    es   wünschenswert,    den    Patienten    in    verschiedenen    Mellangcn    zu    m 

n   und   dabei    im  Interesse   der  Bequemlichkeit   bald   die  linke,   bald  die 
be  Hand  an  benutzen.    Be  kommt  dabei  i     «"•  diej  ganten 

l'mfang  des  Mastdarmes  abzutasten   und   mit  der  Fingerspitze  ttflgUehel  weit 
UmnAmgelwigen.     Ifnn    unterlasse   es  nicht,  vor  det  Ausführung  der  Digital- 
bang  des  Rectum-  ilie  AualOflnung  /"  besiehtigen;  man  erkennt   <l 
das   Vorhandensein  von  Hämorrhoiden,  i  Lein  und  von  Fissuren. 

I1  defl    Fingeit    mnit,    während    man    mit    der    andern    Hand 

die     QesftflspaltQ  langsam     und     vorsichtig     unter     leichten 
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BohiaibenftHrutgea  Bewegungen  geschehen,  na  nicht  Schmers  und  Verletzungen 
iiii-u.  Bin  Hauptfehler,  «reichen  anfanger  begeben,  beetelil  darin,  daß 
sie,   wenn   es   mcIi    darum    handelt,   im   Rectum    bifl    weit    hinauf  zu   palpie 
na'li  den  Bindriogen  des  Pingen  ron  der  Achse  den  Mastdärme  abweichen. 

kommen   dann    in i !    dein    Finger   Dicht  weit    hinauf  und    glauben    auch    wohl 

zu   finden,  wo  eioe  aolone  nicht  existiert    Vor  diesen  Fehler 
schützt  vor  allem  eine  genaue  Vetgegenvttrtigang  der  anaAomiachen  Legi 

üims,  das  anfänglich  bekanntlich  von  der  Annlöffnung  etwa*  n.udi  vonii', 
dann  in  der  Höhlung  dei  Kreuzbeinen  naeh  hinten  und  schließlich  gegen  die 
Pleura  BigmoSdea  hin  nach  links  verlieft  Anfierdeoi  echte  man  darauf,  daß 
man  irihreod  den  Vorschieboua  den  Fingers  stets  in  der  Mit t«*  des  durch  die 
8ehl<  gebildeten  Trichtei  in  Fallen,  wo  das  Rectum  mit  Kot 

len   gefUll   ist,  geben  diese  die  bette   Dircrrion  für  die  Richtung,  in  welcher 
Finger  voiTOBBhiebeu  i-st .  Die  Hohe,  bis  zu  weichet  der  palplercnde  Fi 
hmanigelangen  kann,  ist  von  veeohiedenen  Paetoren  abhängig.  Reichliehe  I 

entwirkliing    heim    Patienten   sowie   dicke    lliindc    und   kurze    Finte*  r   des   n 
-suchenden    Arztes    sind    die    größten    llind-rniss.-.   Mitunter   verhindert   auch    dil 

Berahaftigkeil  der  (Tnteraachuiig  ud  kram pi hafte  < '.uitiucti lea  Bphfaetef 

aui  externus  eine  ergiebige  (Totersuchung.    Nur  in  AasnahinsfiLUeu  empfiehlt 
sieh  sv  sicheren  ESru$erong  der   ReiiefVerhaMtniase   der   Msstdarmaohleiinhaut 

das  Eingehen  mit  zwei  Findern.  Das  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  in  Xai 
nach  Simon)   ist    meines  WisMnfl   wegen  der  erheblichen,  damit  verbünd' 
i  gegenwärtig   n   li 

Die  Dii'iraliintei suchung  gibt  vor  allem  Aufse.lduli  iib.r  gröl 

Yrniiid.  Hingen.  BootttmoaveJnome  sowie  andere  Tamofen  und  Dleeratio 
ums,  Polypen,  welche  nicht  zu  ha  patoriaeh 

stellen,   ebenso  Invuginatinncn,   welche   bis  in  das  Rectum   hinunter    gewandert 
sind.  Auch  größere  innere  Hämorrhoidalknoten  Lassen  sich  i  braucht 

jedoch  'ihebiiche  fbung,  uin  tlie   letaleren,  falls  sie  nicht  thromboeierl 

von    den    normalen     ruebenheit.u    und    Falten    der    Ma»tdaruisclileiiuhuiit    mit 

Sich«  i  ii«  i t  ni  unterscheiden,    Das  nUrottohf  gilt  von  den  palpatorisehen  Wahr- 
nehmtmg  oberfHulilkihei  geaehwfiriger  Proeesse.   Von  Int«  für  man 

Krankheitsfälle  dec  Pfillungatastaad  dei  Reetums.  Bo  ist  für  die  Dnterseucidnng 

der    auf   Kotstauung    beruhenden    Ileuserschciiiungcii    von    anderweitigen    1 

formen   der  Naehweü   eftnas   prall  geflUiteo   Beotnma   von   großer  Bedentang 
und   der   Naehwela    der    in   das  Rectum   harabgi  Eotmaaaea   kann  bei 

einen  ah  I  sden  [lern  achon  vor  der  ersten  Stuhlentleernng  prognosl 

günstigen  Aufschluß  geben.  Für  die  Oonstatierung  entzündlicher  Veränderungen 
des  Reotums  ist  vor  allem  die  Schmerzhaftigkeit   der  Rectaluatereuoliung 
Fehlen  gröberer  palpalorJsoher  Brgebni  itung.  Daneben  wird  auch 

der  Hefuml.  ilnil  dem  aaroekgeaogeaen  Ping  inuge,  eitrige  "«1er  blutige 

M.i-  i:en,  wichtige  Aut-clil  i  können.  Für  die  Dia 

ealöaex  und  dyaantariaaher  Verluderungen  wird  mitunter  die  nu 
l  ni' irtuebung  der  dem  aurtckgeaaganen  Finger  anha  Snhataasei 

brauchbare    oder    brauchbarere    Reanltafc  n.    wie    die    Untersuchung    der 

Füces.   besonders,  wenn  einige  Standen   ror   der   Untersuchung 

durch  ein  Klvstier  von  Kotmaascn  gereinigi   wurde  (Elter,  Tuberkelbaeillaai 

Amöben,  vgl.  Untersuchung  der  Pi 

Hei   Nerven krankln-itt n   ergibt   die  Feststellung  des  Füllung*.- 
Baal  Sphinctertonus    und    der   Sensibilitlt    der   M  b leimhaut 

mitunter    lufSOhlOaM    über    dal   Verbalt-n    dei    Mustdaimtunetioncn:    dil 
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Schlüsse  sind  um   so  wichtiger,  als  die  Art   «ler  Stuhlcntleernngen  nicht  i' 
eine,  B    der    Function    d»:\s    Rectum*   gestattet,    fa  dk 

stuhkniU-«  rungen    nielit    bloß    von   der   InnervMi  Mastdarmes,    sondern 

Utk  vun  in  Tätigkeit  der  höher  gelegen«  Darmleih  abhanden. 

(Utah  darf  es  Ihm  der  Digital i  sbi  unter 

lassen   werden,  auch   Hbei    das  Verhalten  dei  beaachbartea  •<■  ra 

lad    vom  Bectnm  aus  namentlich  erl  ir  die  Bh 

■ehleohi   annerdeia  über  die  Prostata  uod  Sam 
Über   das  Verhalten   der  weiblieJm    QeaÜ  I 

Ulf  ttteBHi  Wege  der  palpatorfochen  [.'ntcrsuchung 
den  können 


\)\v  Spofuliimuntfirsucliiiiig  des  Mastdarmes. 

Die  üuuwaoebnng  des  BeetSau  mittels  eines  sogenannten  Mastdarrospcculunis 
hat  des  Zweck,  die  im  I  Sehe  des  Mastdarmes  d  o  Besichtigung  zu- 

ging d.  Die  MaatdanaspeenM  sind  [natrnmente,  die  voDki  talog 

i  wie  die  Vaginalspecnni    Kann  kau  ttntcrechcidoa  ronreufifrinige,  zwcT 

erige  und  endlich  ans  zwei  getrennten 
Löffeln  bestehe udi-  Instrumente    Man  lulnm  In  stände  In 

Achse  des  Beeamni  durch   «i i ••  Analortnung  efai  und  batJohtlgt    -   wenn  nfl 
unter  Benutzung''  eiset  Betauchtungaspiege  rar  KeMVpjFft'nierewhflng  benutzt 

d  —  die  in  der  Öffnung  des  Instrumentes  zum  Vorschein  komt  [haut. 

i 
dabei  nie  SteBung  dei  Kraal  hiedea  gewanll  werden.  Pttr  nunohe  Zweck 

die.  Lageiung  das  iii  Rückenlage  mit  geepreiaten  Beinen  quer  am  Bi 

des  Bettee   mit  Aufstützen  der   I  swd   tu  -uihle 

reep  sehen  Dnti  stiecne  am  vorteil- 

hafte read  für  andere  Tülle  die  seltnen«  g  am  Bande  das  Bettes  mit 

Bettrand  vorgeechi  Bwcekdienft 

panntem  Abdomen  den  Vorteilt  daß  durch  «las 
Kaehvorni  er  Dünne  das  Beotmn  entlabtet  und  dadurch  der  Dnteraucnnng 

glich  wird    In  Speeulumuntersuchung 

Llung  versucht  werden.  Auch    m  i  Llumuntersuchung  ist  die 

(9  angeführte  Hoch]  oft  empfehlenswert.  Die  E 

ii Ü    natürlich    sehr    vorsichtig   und   langsam   geaehebeu.     Die   mehr- 
- 1 nM-ulat  müssen  zur  Einführung  und  auch  bei  jedem  tieferen  Vorschieben 
mit  einem  Obturator  versehen  werden,  da  sie  sonst  leicht  die  Behleimbaul  einklem 
und  nen. 

Die  Bpeculumuntersuchung  wird  dadurch  ersehwert,  daß  das  Gesichtsfeld 
sebi  nd  die  Teile  durch  da«  Bpeonlnm  meist  in  abnorme  i 

iiml  Spannungsverhältniste  gabrai  ic  Deutunj  fundes  er- 

Auch  l"  Beiz  de  Und* 

men  des  Bectums  oft  «ine  lebhaft  .tik  de«  ?•>.  eiche 

Einstellung  des  Instnunentes  eracl  e  Veränderungen  1 

li.iilt    durch   die  Palpation  alenerei  feststellen  und  gerade  diejenigen  Veränderun 

welche  man  von  der  Besichtigung  Aufschluß  wünscht  (entzündliche   Injeetton, 
bliche,    palpatorisch    nicht  wahrneh]  sind  Im  Spectunni 

lehr  schwer  so   erkennen,  da  der  Druck  des  eingeführten  [astnunentes  erhebliche 
veränderte  Färbnngsverhaltniafe,   i»-i  Qeseawttren  ott  aaefa 
»rvorruft,  die.  selbst  wenn  man  das  Wut  fortwährend  abtupft,    da^  I 
Immer    wieder   liberschwemn  dieaea  Zuständen  die  Speon 

gewöhnlich  durah  arbebhebe  bahmerzbaftigkait  erschwert.    Namentlich 

roaxenfön  .  m   häufig   recht 

chten  Aufschluß,  wi  chleimhaut  in  unregelmäßigen  Wülsten  in  das  Innere 

des  Instrumentes  prolabiert.     Etwas  besser  sind  die  zweiblKtn  iii.-l- 

ligan  Bpeeula,  SU    man    eher  einen  Teil  '1er  Schleimhaut    in  glatt  n 

ihtlgmuj  einstellen  kann.    Am  freiest«  n  wird  di 
mg    In   Knieellenbogenlage    mii    den    inj  tea  Löffeln 

Inatrai  ndung  aber  stete  eiu  Assistent  erforderlieh  ist. 


ohreibnng  deinen,   was  die  Speeulamuntei 
Mastdarmes  unter  Zahilfeoshine   compllclrterer    .Bectoskope"   mit   elektrischen  Be- 
leuohtnngtvan  rt,   findet  lieh  in  der  «.  ■    I 

u  Monographie  ,J.  Sehreibers,  Die  RectorornanoBkojiie,  Berlin  Hirschwald  1903. 

Insufflation  des  .Mastdarmes. 

Di-  i  ung  des  Mastdarmes,  die  am  besten  in  der  auf  S.  822  f.  angegebenen 

Weise  mittels  einea  KsAtsohnkgebläses  geschieht,  dient  in  erster  Linie  zur  Feststellung 
der  Lage  der  Elexnra  tigmotdes  und  de«  Colons.  Diese  Teile  beben  sieb  enfde 
rordern  Bauchtiäche  in  geblMhtein  Zustande,  bi  od  Momente)  wo  die  Btthong 

stattfindet,  ohne  weitere«  iür  die  Lnspeetion  von  da  Umgebung  sb  aod  können  dann 
sUenfsil«  auch  per«  i  and  palpstoriseh  i  4cn. 

M;in     gewinnt    d.idmeli  mitunter  \\ert\olle  Anhaltspunkt«1    ''•"'<    '''' 

iiii.   In--  :i'  dei   Präge,    ob  dieselben  .    der  Flexura  aig 

moidsa  oder  drr  Niere   vgl  8.825  f.  .u. gehören,  über  den  Zustund  de«  Rectum« 

Inf  mir  die  Insufflation  wenig  Aufschluß  zu  geben.    Man  erwartet  solchen  Aui- 
tehlufl  nsmentMch  üir  die  Di  on  Stenosen  desEb  studaunl 

eins   solche,   stob   durah   die  Unmöglichkeit   einer   erheblichen  Aufidühnng 

ras   vom  Rectum   aus   verraten  mttsse.    Allein  meiner  Erfahrung  nach  liegt  die 
Bache  ae   dal  en,  welche  der  sonstige 

rnote  Bohwierigkeitoo  bereiten  —  «1«t  [nsufflatioc  Kein  Hindernis  entgi 
iiuii   diu'  hoes  and  Impermeable  S  oeb  ohnedies  leicht  zu  diagnosti- 

iil    A ii.  h  dir  die  Feststellung  de«  Sitzes  dieser  letzteren  hat  die  In 
geringen  Wert.     Man  niniint  in  an.    «laß  die   I 

buche  Lufl  ednxublasen,   für  tiefen  E  \lb-in 

-Im  bei  hochgradiger  Btenoee  die  starke  antoeiboi 
Hauches   auch    hei   hoc!  misse   sofort  als  Widerstund  ftti 

blaoung  des  Beocmna  n 

\\assereiii«iieliui»i:en  in  das  Kectiim  und  Ausspülungen 

desselben 

in  betreff  det  rlaMsel  Versuche,  dvrdi  Wasserein§ 

Beetam  die  Cnpmdtalt  des  letzteren  r<  len  Siti  einer  Bl 

wntsHwi]   gelten   diese  enkea  ine  in  betreu  der  tu  gleichen]  Zwecke  vorge 

menen  InsufflaÜonen.     Da»  Verfahren  ist   sogar  noch  weniger  brauchbar  als  da 
dei  Aufblähung,  weil  bei  manchen  M  Rectum«  gegen  i 

führte  Flüssigkeit  eine  »nd  jedenfslla  eine  indtvidnell  verschiedene  W 

egen  durfte  es  in  manchen  Füllen   üir  die  Erkennung  bo<  ler  Mab 

inome   von  Nutzen   «ein,  tum   mit   Wasser    i  i,    um    h 

Spülwasser  nach  (tcachwulstelementea  makroskopisch  und  mikrosl 

escbishl  dien  am  besten  einl  l<  d  nnchd der  Dann  durch  i 

mittel  uml  Beinigangsklystii 

Die  S(indi««rui)Lr  des  Kertums 

mittels  Boiigies    dürfte    in    betreff  de«  BS   von  Strictureu    nur  bei  ganz  tiu 

sitsenden  Hindi  !.'■  sulta 

b  mit  der  DigHalunteTSucbung  suo  Ziele  kommt     Bei  ntfhei  litsendc 

Bindernil  dso  nie  sicher  sagen  können,   ol  de  sich  an  einer  pi 

sehen  Stenose  ßtngt  oder  ob  sie  an  physiologische  H  e  snstOfit,  wie 

■  g  Vorkommt.    In  betretl  des   Wertes  dei    von   F.   Kuhn* 
mg  dei  Mastdarmes  nrfttsli  Fedei  idet  metsllener  Dsrmrohre,  die  nach  den  Spinal« 
fedeiplincip  e,,nstruiert  sind,  raUssen  praktische  Erfahrungen  abgewartet  wer 


Vgl.  lierl.  klin.  \\  o< Wnschr.,  1898,  Nr.  2,  - 
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Uitcrciefcu?  4er  Motilität  des  Kumts. 

Gcwuor  AnfseaJn»e  ttber  die  Motäfitix  des  Darmes  erhalten  vir  aanackst 
darek  «e  I»f*eöon  wnd  Ananztatioa  des  Abdomens.  Die  dahin  gekorigea 
Angaben  finden  mck  ia  den  bexnnVmdea  Gasätcla   S.  317  nd  ü*S. 

Setedem  «ad  vir  xbt  Bevrintattj  der  Darmmotilität  kanptsacklick 
aaf  das  ToUfcm  der  StaMeBBäwrnpo  angewiesen  and  es  maS  :■  dieser 
BcxickwjBg  aarf  da»  GajHtel  nkex  die  U«erraeJni»g  der  Face*  S.  44S  C  wr- 
wiesen  verde». 

Eiglaamd  za  den  dort  AageÄknen  ist  kier  noch  n  bemerke«,  da* 
wie  die  sMUearieermagen  «♦  anck  der  Abgang-  toi  Wiadea  Anfscnlaa 
Aber  da«  Verkahe«  der  Darmmotühat  geben  kann.  Es  kann  zwar  keineswegs 
der  SaU  aaigeÄellt  werde*.  daJB  die  Darmmoiünäi  etwa  der  Häufigkeit  des 
Abganges  tob  Wiadea  proportional  sei.  da  die  letztere  in  Tiel  höherem  Made 
tob  der  Prodacttoa  tob  Gasen  im  Darme  abhängig  ist.  Dagegea  beweist  doeb 
reichlicher  aad  kaekter  Windabgang  gute  Motilität  des  Darme*,  wtkread 
völlige*  «ad  ftr  die  Patienten  durch  die  damit  verbundene  Anftreibung  listiges 
Fehlen  tob  Windahgang  für  eine  Störung  der  Darmmotilität  spricht.  Das 
letztere  Verkaltea  ist.  wie  aaf  S.  44  S  auseinandergesetzt  wird,  wichtig  bei 
denjenigen  Deasformea.  bei  welchen  noch  feste  oder  flüssige  Darmentleerungen 
ans  dexa  vateren  I»arnaabeehnirtc  stattfinden  und  wo  dann  das  damit  in  Gegen- 
satz stehende  Fehlen  von  Windahgang  eia  diagnostisch  bockst  bedeutungsvolles 
Zeichen  einer  gestörten  Permeabilität  des  Darmes  darstellt. 

Zahlenmäßiges  Aufschluß  über  die  Da  rmmorilitat  erhalt  man.  wenn  man  an 
bestimmen  sneht.  wieviel  Zeit  die  in  den  Magen  eingeführten  Substanzen  gebrauchen, 
am  im  Srohlgarg-e  zu  erscheinen.  Za  diesem  Zwecke  kann  der  Nahrung  eine  Substanz 
beigefugt  wer  Jen.  welche  im  Stuhl  deicht  makro-  oder  mikroskopisch  an  erkennen  ist. 
Kenn  kann,  wie  es  l*i  Stoffwechsel  versuchen  znr  Abgrenzung  der  einzelnen  Ver- 
saehsperioden  übSeh  irr.  Holzkohle.  Milch  oder  Pol  vis  Lvcopodii  benutzt  werden.  Die 
erstere  verleiht  den  Stühlen  eine  schwarze,  die  Milch  eine  helle  Färbung,  während 
das  Lyeopodinm  bei  «:er  mikroskopischen  Durchsuchung  der  Fäces  leicht  an  der 
eigentümlichen  Tetraederform  Oer  Sporen  zu  erkennen  ist.  Sowohl  die  Kohle  als  das 
Lyeopodiumpulver  werden  am  besten  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  in  der 
Menge  von  einem  halben  oder  ganzen  Kaffeelöffel  mit  Wasser  oder  in  Oblaten  dar- 
gereicht. Die  Milch  dagegen  muß  zwischen  zeitlich  mögliche  entfernten  Mahlzeiten 
eingeführt  werden.  Selbstverständlich  muß  bei  der  Beurteilung  des  Resultates  die 
durch  die  l'ntersuchucff  des  Magens  festgestellte  Leistungsfähigkeit  der  Magenmotilität 
in  Anschlag  gebracht  «erden. 

Untersuchung  des  Darmchemismus  und  der  Resorption 

im  Darme. 

Gewisse  wichtige  Schlüsse  aat"  den  Darmchemismas  können  aas  der 
Untersuchung  der  Stuhlginge  in  betreff  der  Ausnutzung  der  Nahrung  gezogen 
werden  (vgl.  S.  465  ff.  .  Allein  diese  Schlüsse  leiden  an  dem  Mangel,  daß  der 
Einfloß  der  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Nahrungsbestandteile  im  Darme 
dabei  nicht  leicht  berücksichtigt  werden  kann.  Der  Weg  der  Prüfung  des 
Darmehemismus  durch  Untersuchung  der  Fices  auf  ihren  Gehalt  an  Ver- 
daanngsfermenten  führt  leider  deshalb  nicht  zum  Ziele,  weil,  wie  auf  S.  474 
auseinandergesetzt  wird,  die  Verdauungsfermente  im  Darmcanal  zum  größten 
Teile  zerstört  werden.  Vollends  erscheint  die  klinische  Prüfung  der  durch  die 
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Bakterien  des  Dtrmiebi>Uei  eingeleiteten  eheiniaehen  Veränderungen  zur  Zeit 
ooeh   nntonlieh.     Auch    die   mühevolle    Anstellung   einea   rolletlndigen   Stoff. 

sutznng  der  Nahrung,  iu  betreff  deren  Technik 
loh  ml  i.iie  Untersuchungen  v.  Noordone1*   •••  i  *  *  *  •  *  Beviteihinsj 

der   Darmverdaaung   sehen   deshalb   nicht   gans  sjndeoj 
Resultierende  aus  Magen-  nnd  Darmverdauung  gibt  Auch  sind  die 
welche  «'in  solcher  StonVeehaelrersncb  über  cüe  Verdauung  gibt,  insofern  nn- 
iniiit.   als  t'ür  die  Resultate  in   gleicher   \Wise  Uhemi  Sorption   Und 

Motilität     des    Verduuungstractu>    in     Bei nicht    kommen.     Des    uiimliche    gilt 
natürlich    -auch    illr    die  Sei  welche    DJ  S2    in    mehr   summarische 

W.'iae  aus  der  Größe  der  BanistMtVausH'heiduiig  auf  den  Stoflumsatl  nnd  somit 
Unter   Umständen  auf  die  Größe  des  Gesamt«-!;  Wnlauung  «gezogen 

w«T«Un  können. 


Untersuchung  der  Darmverdauung  mittels  Glutoidkapsetn. 

Ich  hahe  mich  deshilb  ichon  utngeo  n  Problem  befallt. 

cbemisebe  des  Darmes,  ipeewll  in  betreff  d  tuang,  din 

schlaf]  zu  erhaltea    Es  ist  mir  dies  gelungen  dnrob  die  Anwendung  der  Gin 
dunndarm  dies  Kapseln  tns  Gelatine,  weiche  nsoh  einem  Verl. 

roa  Dr.  Weyland   mi1  Pormaldehyd   gehlrtsl   und    Glutoid]   bj 

•  d,  nicht  odei  Bist  nsefa  sehr  langet  Zeit  »in  nXsgensafte,   dagegen  ziomnoh  rasch 
suuagsgomischeo  anfgelösl  ni  werden     sie  erfüllen  slso 
Postulat,  welches  seinerzeit  Unna  durch  seine  keratinierten  DUnndnrmpillen  zu  reali- 
sieren luohte,  von  denen  lieb  jedi  uvfl  sie  dea  gestellten  Anforden 
nicht   entsprecht        I    >prthiglich   auf  meine  Verai  tu   dem   therap« 
Zwecke   hefgestellt,   Arznei                i   eist  im  Dünndärme  zur  Wirkung  zu  brfn 

mi.  b    d  ■  del     werdi 

über  die  DarnrrerdaAung  resj  lie  Functi«  teu.  Man 

iii>  Ghitoidkapsehi  mit  einer  nicht  duxeb  die  B 

liierenden  Ehibstsns,  deren  itattgerondene  Resorption  neb  chemisch  dureb  die  Datei 
beb  oder  Barnea  necbwi  d  Bich  hierzu  am  bester 

jodhaltige  Substanzen  nnd  diejei  deh  mir  am  besten  bewahrt  hat,  ist  dl 

be  wird,  wie  ich  mi  ugte,  sowohl  vom  Magen  als  such 

ehr  kur/.T  Zeit  resorbiert.  Räch  innerlicher  I'arreichung  von  (H- 
iform  erhält  man  Beben  nach  einer  Zelt,   die  von  l/i    'Vi  Stunden 
Bpeiehel  and  Barne,  namentliefa  starke  .' 

roforiu    und  s  hat  da.«    ■ 

5  rotten  Vorteil,   dafl    die  Glntoidkapecln   für  di  l    undurchdringlich 

,n<i    i  deh  »-••h «  brnden  Zweck 

den  s.ilii'\l-äiirc  alfl  Salicylnre 
ürne  dnreh  Btsencblorid  (vgl.  S. 5841  nuchweisba 
sunden  alaoO'l  5  Jodoform  iü  etnerGlutoidkapsel  oder  05  Salol  in  zwei  Glutoid  kapseln,*** 
r. I  sieb  dir  1,'<  M>rptiondes Jodoforms  sna 

oh  der  Löst  toids  durch  den  pankreal  it  in 


*  \    Koorden,  Grundi  und 

Lehrbuch  Berlin   1893.    Ferner  derselbe,  Zeitaehnt 

•*  Vgl.  mem  1897,    Nr.  1.    im  < 

spenden*!  !*us.  Nr.  10  und  im  D.  Arch.  f.  kli  IM   I  XI, 

*•*  Die  Glatoidkapseln  werden  in  gefülltem  Zustan< 
Sana  mann  in  Bt   Gau  Zar  thers- 

ii  harrcicbuog  von  Bfedicamenten  wird  ein  nutzt,  für 

i  ndung  dagegen  eine  stärkere  Härtung 
Fabrik,  ni  ersuchen  am  M 

in  bemerken,  dafi  man  Kapseln  zu  diagnostischen  Zwecken  wlin. 
Die  um  verwendel  Kapseln  enthalten  0* LS  Jodoform.   Für 

die  V'-rv.:  oh   solche  mit  0  form  fahn    ei 

-dem,  um  anefa  dis  Salicylnrreaction  des  Barnee  verwerten  zu  könnt 


iderJodrea«  ler durch  d  inen  der Salicylurrei 

im  Harm-  verraten.  Im  constante  VerhlTtnissq  in  betreff dei  \  In  im 

Magen  und  der  Größe  des  Verdaarongsretaes  zu  baben,  tibi  man  dbsidben  ambesteu/.ur 

summen  mit  einem  EwnMscheii  ProbefrUhstttoke  £8.  888  brang  hit  mir 

.Uli  bei  dieser  Versuchsanordnung  nunnalrrweife,  <i.  h.  unter  optimalen  Ver- 

LflflOD,  bei  normaler  Ma;:-  it,  noriualem  Daracbemiamns  und  normaler  Darm- 

prion    dir  cylurreactinn  im   Baroe  nach 

4—6  Stui  rwartea  i-t.    HUI  man  die  von  der  Fabrik  gelieferten  Kapseln  auf 

ihn-  Zuverlässigkeit  prüfen.  *o  mnO  uian  verlangen,  dl 

,„„l  :,  oden  weder  rascher  aooli  langaamer  dii    Reaetfon    eta     Hau  laßt  also 

den  an  ttwtereocheeden  Pal  i  dei  dritten  stunde  an   aaefa  der  Binnahim 

[ntervallea  et«  Barn  in  numerierte  OUedMa 

,♦  und  unterraeh!  neehher  diese  ]  1  und  .'.;;. 

»den   mittels  Chloroform  oder  Stürko  und  Sali  auf  das  Vorhat 

von  Jod  reapeetive  deu  Harn  durch  Zunat/  irid  nach  8   .>/,»  auf  Salicvlur- 

Der  eeitHebe  Abstand  der  ersten  Probe,  welche  «-ine  poerdft  Reaetion 
von  denn  M'>nn'iitf  (in  Einnahme  u  erwihnenden  Voraus« 

Raschheil  der  Losung  des  I  hber  die  I 

innkreasverdauung.     1>:»  es  diagnostifieh  bloß  auf  gröber. 

inkommt,  so  genügt  es  im  aUgemeinen,  nach  6,  B,  10  und  :", 
eapecüve  H  Versuchen,  um  den  Verauch  mögUehat  rein  tu  I 

i  jedenfalls  zweckmätiig.   denaelbf  morgens 

mogh  i  vorzunehmen.    Von  derTierten  Stande   u 

kanr  linnigsaufnahi'i  tattal 

wer,i,  lief  den   Vorlauf  kaum    mehr    ln-.iniii:  •       I1 

können  natürlich  aufgehoben  nnd  zu  beliebiger  Zeit  sasammen  unten  erden, 

ßelb-i  dlich  können  aus  der  normalen  B  lutoSd  nur. 

Lösung   kommt,  nur   unter  der  Bedifl 
fgrdi  rden,  wenn  sich  nachweisen  i 

Kapsed  weder  durch  den  Hageneafl  >  dar  i    indere    m  Darme  wirb 

ilüsse  als  dien  Saftes  golost  . 

'  trifft   in  der  Tat   HL   WM  In  i".  ilung  über  OlntOld 

kapMati  Dewiesen  wird.  Selbst  einem  sehr  kräftigen  Msgeuchemi 

mind<  ,      <,  der  Itarmfäuli  b  über  24  Stunden  Widerstand.   D  der 

tischen  Proberrtthatfieks  h  nicht  triel 

.  ,  i  i  [  8t  rnd    L    Magen,  na  an  mehr,  als  sie  durch  itarki    |  ..  I 

hwiimnen  und   -  iht  den  Pylorus  passieren.     B  I  verzögertem  Eil 

eealtate.   nur  dum 

wenn    man  Aorher  durch  genaue  [ItttOrBUchttng  mittels  der  Schluml.smide  l'be  Prüft 

nagen  bier  nicht  i  sich  Pber  die  Punc 
rt  hat.  So  kann  natürlich  au 
i  termverdauung  etw  i 
Mag-  AuBheberung  -  und  Ausspülung  der  Nach« 

trht  wurdi  aler  Zeit  entleert,  während  bei  ino 

■   i 
Kapsel  im  Magen  zu  daß  dabi  lieh   die  Kapsel  im 

Magen   oder   nach    verzJ  läntritt  in  den  Darm  in  dii 

s«'i     beul  lividuell 

namentlich  in  Anbetracht  der   : 
Versuches  keim-  erheblichen  Fehler  in  deu  Versuch  bringt,  da  nach  allen  Erf 
diese  Snl  nmer  seht  i  den 

mit    weli  In  durch  den    pank 

lilait    der  licsorpl  .         !  bc 

■ 

kuAehlul  trauf 


Ulong  ron  0-05  Jodoform  und 

is  xu  haben.  2—3  Stück  sul  einmal  gegeben 
obten  ii  eben 

sich  die  n  eitliehen    ' 

liegenden  Gründen  -wert,  dal 

Kranke  die  Harnblase  jedesmal  \i  «rt 
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ankommt,    die    beiden  Functionen    getrennt    zu    pfiffen,    da    kann   die»    in  der   V 
Ziehen,    daß    an   einem   späteren    läge,    nachdem    man  sich   davon  Überzeugt  hat. 
Lei  Bpeiohel  Mit  dem  ersten  Versnob  jodfri  ctive  der  Harn  salic 

worden  ist,  man  die  betreffende  Dosis  Jodoform  oder  Salol  in 
nicht  gehärteten  'ielatinekapscl  in  nüchternem  Zustande  mit  tSntn  Glas  Wasser 
ahreiclit.      Nach    den    ÜB  WM    v.   Morim;    ist    anzunehmen, 

Magen  unter  diesen  WHiältniasen  aofort  in  den  Dario  entleert  und  < 

dieHaup  Bachen  Schwere  durch  die  lebh; 

mit  in  den  Darm  gerissen  werden.  Man  bestimmt  nun  den  Zeitpunkt 
1  nt  ist  dann  wesentlich 

bei»  Bslol  tuofa  res  den  Bpahung  dei  Mihstanz  im  Dam  nt  zur  BeleneMung 

des  Bern  Die   Kesorption    geht    Übrigens    i 

diesen  rjutersuehunf  oh,  daß  das  Resultat  des 

ale  Ksjraninotilitit  vorausgesetzt,    fast  ausschließlich  von  der 
leben  Verdauung  bestimml  wtrd 
Die   Beeultate,    < i i « •    man    mittels    diese:  thods   erhält,  sind 

tt    Ich  fand        B.,  ilen.  wo  dei   Mageninhalt  keine   fi  äure 

und  kein  Pepsin  enthielt,  die  Reaotlon,  falls  die  Motilität  des  Magens  gut  war,  keines- 
weg"  verspätet  auftrat,  so  daß  also  auch  hierdurch,  wie  durch  den 
Etottrangszustand  solcher  Kranken  der  Beweis  ernraebl  wird,   daJ  ia  die« 

Dang  vollk man  vfeariierend  Fflf  die  Magenverdasrung  eintreten  ; 

InteresBBJri  Bind  au<  misse  bei  I 

eine  benehlennn  sitä  ohne  erhebUche  Stl  i 

sufunrsn    in  Ei        so  ■  .,„,  , •titu- 

lier geal  i  wührend 

ilurrhOe,  bei  denen  «l.     Di  mus  und  die  Danniosw pntaa 

leidet,   'i  d   erheiiücli   verspätet   oder   gar  niei"  i     in  den 

letzteren  Füllen    findet    man    die    unv  Kapseln   häuli.  ll  makro- 

skopisch Biehtbaren  imve  Nahrungsi  Stuhl    Wichtige  AufechlUstu 

Verfahren  auch  für  die  Unterscheidung  von  lcteru»form< 
dei  i  •    an    seiner  Einmlindungsstellc   h  rm   surtlol 

und  denjenigen  Formen  das  Bindernil  der  -  i^'  weiter 

oben  gegen  die   Lebei   aital      In  ereteroin  Falle   kann  nämlich    durch  die 

rden 
lieh  ist  dies  sJehl  1 1  der  Fall,  di  mitnntst  das  Pankreas  neUm  dem 

mit  dem  C'holedoch  ich  einen  c  Lusftihrungsgang  besitzt.  Daa 

Verfahren  gibt  namentlich  i  nkhmten 

PkUe  von  l'ankreaacar'  > 
II  dm  Beaetios  die  Diagnose  di  tn  dei  rumor»  stützte  resp» •« 

lahme  wshi  ehte,   daß  hender  dauernder  i 

Paul  reascarcino  Freilich  ebriebene  i 

Pankreas  den  Ausfhhnmgsgang  dei  Drüse  keineswegs  imi 
mich    mehrfach    HbeneagtA,    so  daß   also  positiver  Ausfall   der  Gfatoidreacl  i 
unliedinjrt  gegen  I'ankr-  im  spricht. 

Gewinnung  von  Darmsaft  nach  Boas. 

Hu  i,  daß  es  bei  gesunden  und  kranken  Menschen  lii 

larmsafl 
genügender  M<  ersuchung  n  erhalten.    Die  Methode  beruht 

Bona  b  von  anderen  gemacbtei  r  Sphincterveraohlufl 

Vagen  und  Darm  häutig  ."ehr  leiehr  durch  uiiii'  wegungen  Uberwui   I 

mi   den  N  m-      Da  nun  'las  Duodenum  in  analoger 

Weise  nie  der  nttehtexne  Magen  häufig  Secret  präformiert  enthalt,  ho  gelingt   ei 

nt    leicht   preßt  und  der  untersuchende  durch 
Massage  der  Duod  -.ari. hilft,  in  den  Magen  su  befördern  und  dann 

durch  die  Hag«  icn  das  Verfahren  in  folg< 

■:  Mau  fuhrt  zunächst  i  lurch  1 

olcbl  dei  Fall,  so  -  sinei 

-  möglichst  sorgfältig  aua.  Mim  lüßt  dann  i 

Bens,    über  Durnisaftgewinuun^  ld,  f,  klin 

X,  18*9,  Nr  ß,  s  '..:.  DsTselbi  r.  f.  klin.  Medicin,  1890,  Bd.  XVII 

i      hclenoff,  über  Darmsafigewinnung  beim  Menschen.  Corr.-Bl 
89,  Nr.  6,  S.  161. 
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2ontal   legen   und  mattiert  nun   die   Region    unterhalb  det   rechten   Rippenbogen* 
miliar-  iin«i  Parasternalll  e  Minuten  roa  roehli  nach  link«  und 

dann   nach    Hin !ii lirn nj^    der   Schluudj-oiide    den    Patienten    wieder    in    der  gewölm- 

lieben  Weste,  anter  Husten  und  Anstrengung  der  Bauchjuesse.  exprimieren.   Man  ei 
hält   «n  b&aflg  sehr  Wicht  40-  neutralen,  alkalischen  oder  schwach  .sauren 

Flüssigkeit  Die  saure  Reactinn  ist  zum  Teile  auf  die  Erregung  von  Kageoaal 
dureb  die  Sondierung,   zum  Teile  auf  das  Vorhandensein  prSfonnlerten  Bfagenssitei 
zurückzuführen.   Die  Flüssigkeit  itt  meist  Mark  gallig  gefärbt.    Der  i 

sicli   um  Duodenalsaft    bändelt,    muß  dadurch  erbracht  werden,  dall  uimii  in  der  FW 

keil  trypti  he  Wirkongen  nachweist    Ana  l< 

r  Nachweis  von  Trypein,  während  dar  Nachweis  firtl  ler  und  dti 

er  Wirkungen  den  bisherigen  Untersuchen)  nicht  soostant  gelang.   .Man  muß  für 
die    1  lii  trenn    ntftig   durch    Z  daUlsung 

möglichst    raaeh    iiim  einer  ZeraMruttg   de*  Trvpsins   durch   dat  Pepsin  voi. 

tlieh  alkalisch  machen.  Der  Nachweil  ron  Trypsin  geschieht  am  ein£  ndem 

man  die  alkalische  Flüssigkeit  in  Br&tteinperatiir  mit  eiuer  durch  Blagdalarol  gefärbten 
Fibrinrlooke  digeriert    Die  letztere  wird  dann  durch  die  tryptfsehe  Verdauung  auf- 

||    rol   färbt. 

I  res  Verfahren  tum  Nachweis  tryptiseher  Wirkung  haben  Arthai  und 

r ■. ■  1 1 1    steh    durch    Schlafen  von  Pfeiueblul  frtoel 

Wasser   ausgewaschen.    Dil  61  farblos  ist  und  dann 
1     I       nit    einer  lAmug    von  Fluornafrium    stehen  gel« 

Im  Fibrin  roltitandig  durch  Jl  _keit  bedeckt  wird   Sodann  wW 

filtriert.  Man  erhält  BO  eine  Losung  von  Fibrin  in  Fluornatrium,   die  sich  monatelang 

hält.    Die   auf  tryptitohe  Wirkungen   zu  uatereucheode  Blaaeigkeit   wird  mit  ihrem 

eigenen  Volum«  n    2     i  .er    FtuoroatriumUtaung    verdünn!    und    von    dieser    Kiaohang 

.i imini  dei  FIöj  etat  und  das  Ganze  bei  4i 

■re  Zeit  digeriert  irhanden,   so  bilden  .-ich  an 

w.-mden  de»  Qeflbei  KrystaD«  oder  Kriiftea  von  Tyrcein.  Dil  KryataBs  ifaid  ofl 

.-«•hon     von     Möllern     Auge     zu    erkennen    und     außOC    durch    ihre    KryStallfÖrm    (vgl 
i durch  charakterisiert,  doli  Mfl  im  l'<>l;iri>mtiiHiHmikroskrnp  /.wichen 

reuzten  Nicola  hell  auf  dunklem  Grunde  erscheinen.  Dai  Verfahren  hat  den  Vorzug, 
daü  ilie  Vesdauungamischung  laiolgederantlaeptisehen  Eigenschaften  des  Flnoraafarl 
I  ranzte  Zeit  steril  bleibt 

Zum     Nachweis    der    lettspaltendeu     Wirkung    verfahrt  liJ/ner 

Garn gee  folgendermaßen;    Man  stellt  eine  BmulafoD  am  10  Teilen  "l  mit  ••  T 

Gummi  und  Sfi  Teilen   Wasser  her.  Ferner  bereitet  man  eine  neutrale  I 

die  in  Reegem  von  12»»/«  Durchmesser  vor  zreiWfll  loletl  au  - 

■brere  Muhe  Reagentgläser  werden  je  lOmn1  fieser I^udaattamaang  und  5  Tropfen 
der  OUgen  Kniulsicn  gebracht  Zu  dii  bu  werden  von  der  zu  prüf« 

ade  Mengen     t     B.  '2,  4,  8,  16,  82  Tropfen)   in    die    rertehiedi 
Reagensulüäcli  und  die  Gläschen  »(dort  in  ein  Wasserbad  von  .37*  C 

stellt.     Nach   einigen  Minuten    werden  die  einseh»  a    verglichen.    Ist 

BS  Ferment   vorhanden,  so  midi  die  Furie-  der  Flüssigkeit 

thoden  der  Prtlrnng 
Bammariten,  Lehrbaoh  der  phj  ihen  Chemie,  deutsch,  l 

Zum  Nachweis   diaatatitcher  Wirirangen   endlich   versetzt   n 
Stärk'  agen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  Die  dfaatav 

'•x<   rkung    wird    dann  erkannt   durch  das  Ausbleiben   einer  Vtolottfärbong    dei 
Misei !  mit     rgl,   B.  treh  den  Efael 

Traubenzuckei  mittel-  dei  Trommerscnen  Fn«l  -.  •">  1 3 f.). 

'  interessant  auc  daü  man  in  dieser  WciSi    beim  Mensch- n 

rinnen  kann,  so  ißt  doch  die  r  diagiio- 

ir   die  Dnteraaehnng  der  Darmverdannng  auagebili 
iint  unwahrscheinlich,  daü  di<  apt  mtigtieh  lofn  wird.  dt  das  Results 

tuchen    v<m   itllzuviel  abaren  Factoron  abhängig  Ist     Htton 

ie  Ges  Innung  eines  ■      ■■  ielleieht  I  düng 

des   Ductus   paoereationi  in  ähnlichen, 

Ductus  lan  AÜectiou  brauchbar  aeia 

' 'lutoidkapseln  (8.  446). 


ltcIl  de  phyatol.,  1894,  S.  622. 
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Untersuchung  der  Fäces.* 

Frequenz  der  StnUentieenmgen,  Verstopfung  und  MarzhSe. 

Menge  to  Fibses. 

Di«!  Häufigkeit   der  Btuhlentleerunges    wechselt   im   Rahmen  der 

Gesundheit  ziemlich  "ilieblieli.    Es  gibt   vollkommen    ge-unde  Mäuschen,    welche 
tätlich     mehrmals    und    andere,    welche    um    .-die    /.wei    bi.s    <lr<i   Tap 

Stuhlgang  haben.  Nach  oben  und  Dach  unten  geben  Ahlen  ohne  nnhirfli 

Qrense    in    den  Bereich    des   Pathologischen   über.    Von  Stuhlv« >rstopfung 
spricht   man   im   allgemeinen    nur  dann,    wenn    die   Seltenheit    der   Entleerungen 

mit  abweiden  rerbundeu  i-i    ta  en  de  nicht  im  richtigen  Yer- 

h:>  1 1 n i^-c  steht  zur  Meng.-  der  eingeführten  Nahrung,  cbeuso  von  Diarrhöe  nur 

dann,    wenn    die  Stühle    nicht    nur  l'requcnt,  sondern  auch  düimtltlssig  .sind.    Bei 

■■  dingen  betrügt  ilie  Zahl  der  normalen  .stuhl-  ntleertingen  in  21  Stunden  2 — 3. 

Diäter  sonnt  gleichen  Verhlltniasen  Ist  die  Prequens  der  Stühle  abhängig 
Ton  der  Menge  der  eingeführten  Nahrung.    Hei  hungernden  Menschen  i-r 
Btohlentleerang  auf  ein  Minimum   i  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daü 

es   bei   den   allerverschiedenaten  Krankheiten   zu   einem   mehr  oder  weniger 

digen  Hungerzustande  der  Patienten  kommt.    Ein  M 
erbrichtj  ist  in  Wirklichkeit  einem  Hungernden  gleiehanaetaei 
Magenkranker    oder    sonst    ein  Schwerkranker,   der   aus  Appetitlosigkeit 
Well   er   nichts  ertrügt,   wenig  genieflt,  als   ein    Hungenuler  snfl 

Krankheiten,  welehe  zu  Verstopfung  nhren,  lind:  Magen-  und  Darm- 
rbe   (besondere   Bhronisehe)j  MagendSlatationen,   Dannrerengesiingen    und 

Diiiuiversebli.-iimigeii    lb-u^i  der  versehiedi  Art.  IViiionitiden.  Meuingitiilen 

uTectiiinen,  welche  Hirndruck  verursachen.    Mitunter  hat  die  v.i- 
stopfnng  die  Bedeutung  eines  mehr  selbstSadigen  chronischen  Leiden 
topfang  .  b   wenig  aufgeklärt  i>t. 

Fiii  i  liicdenen  Formen  ■  Idusses  ist  SV 

n  v<»n  Stiddentleefiingea  charakteristisch.  Ken   werd 

tu  ich  eisige  Zeit    li  dem   Dann&tücke    unterhalb  de»  Hindernissen   K< 

entleert  nnd  bei  einzelnen  i  tientUeb  bei  der  Invagin 

unvoUstlndigen  A.i  ric  manchen  Einklcmmtin^cn.  erfolgen 

dauernd  diarrhoische  Stühle  lings  nicht  fäcaler  Natur  -in 

:    blutigen  Massen    bestehen,    die  infolge  der  an  dei 
vorl.:  'i  Stauung  in  dns  untere  DarmstUck  hinein  aus 

•     i  i,  Fallen  i^t  neben 

von  Winden,    das    im    auffälligen  ßej 

ht,    vini  :  bei   w  icl  km« 

nung  eine.»  Hindernisse!  der  Dsjindurebgangigke!& 

DiarrhC  bei  acuten  und  chronischen  Magen-  und  Dann- 

katarrh-n.    bei   gewissen  Formen   chronischer  Peritonitis,   bei  Härmt  üb  • 
Datmamyloid,  Lebeiejrrnose,  bei  Cholera,  Typlm  und   viele» 

anderen   I  bei  der  Urämie. 

Wie  die  Frequenz  der  Stühle,  so  i-t  unter  aonsl  gleichen   \ 
auch  die  Tagesinengr  der  entle  Menge  der  Ingesta  proj. 

Die    Menge    der    einzeln. Mi    Dilti  ist    ans     leicht 

tiiilndm    im    allgemeinen    umgekehü  ional   der  Zahl    der    Fntle. 


las  genauei  midi 

i    I 

.dt. 


Teflr  de* 
diarrh«**.  ~i 
m-  inftstge  4» 

fasere,   d* 

Beetu    dock    aork 


» 

je    MfMrs    eb*   Erkraakaag 
Bei  Ertnukmag  der  hwiHii 
•  Renen* 


■iWcit  Daxmtrde  pro. 
x.  B.  bei  Tvpka»-,  weil  hier  der 
wegÄlk,  so  daß  #»ck  der  Darsainkalt  in 
■  ■■■■■i  H.  Sslrfce  reiektiebere  Piarrfaorn 
*    oberen  TeDe*  de*  Oloas  als   bei   Donn- 


kocfcgndigrr  Yerrtupfkag  werdea  oft  gana  an- 
raeee  entleert. 


Sack 


Consistenz  und  Fonn  der  Faces.  Sehu-htuns  Lltsstger  Still 

Die  nomaate  Ceaaisteax  aad  Forai  «kr  Face*  ist  bekannt.  \ .  rrarbrt  ist 
die  Coasistent  bei  Verstopfaag,  ßtesig  bei  Diarrhoe.  Zwischen  beiden  Bxtreaea 
koanasea    adle    CbergaagsforsDen    tot.     Ein*    besondere    ErwJhunuic    \enHeana 

-rha/kotartigea,  kleinen  KothaUen.  die  bei  inu>ti>i><r  Verstop 
zn  staade  kommen,  daß  der  stark  eingedickte  Kot   brüchig  wird.     ifiaptTkrl 
können  aber  die  trockenen   Kotballen  bei   der  Verstopfting  aurh  nngi 
rolnminö*  werden,  wenn  große  Mengen  von   Fs>es  im   Kertum  «tagni- 
dasselbe    mechani^-h    stark    dehnei.  -barakter-istiM-h     ftir 

wird    gewöhnlich    angegeben,   daß    die    Kntballen    in    ihrem   Qnerdarchmefiser 
verkleinert  weHen.     Jedoch    gilt    dies   nar   ftlr  Stenosen,    vli« 

Vfleniffnunp   <itzen,   da   bei    horhliegendeu  GMenOMB   der  Kot    unti*rh:ilh 
ine  Form  wieder  vr-ränderl.  und  mit  K**<- Kt  raaelit  außerdem  I  - 
Stern  darauf  aufmerksam.  doli  eine  ähnliche  kli 

itOci    auch    bei  Inanitionszuständm    Bfeagarkol  )    Und    bei  Zubinden 
Aftc  -  vorkommt. 

Ganz  dttnnflflsngfl   diarrhnisrhe  Stuhle    whWlhtMl    ifal    oft,   und   IWAI 
daß  sich  die  flüssigen  Bad  &QM 

in  einer  unteren  Schichte  ansammeln.     EUtaßg  rlhrl  luhtang  allcrdi 

blofl  mag  bar 

Farbe  und  sonstiges  Aussehen  «1er  Stühle. 

Die   normale    Farbe   tl«>r  Stühle   «''                '           Mumm.     D 

Farbe  rührt  nicht  von  Gallenfarbstoffen,   londai  aoten 

« Iben  her   (Drobilin  u.  ■.).     I              lingssttthle  liad  DorsaJ  hellgelb  bis 
goldgelb,  da  sie  nnvarlndertea   Bilirubin  >■<<< 
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ElUbnng  d  übrigen»  nach  der  BesehaJiBnheit  dar  Hahn 

Mikhnufiruiit,'  und  reichlicher  Pettgennfl  färbt  die  Stühle  lull.  reichlicher  (u-nul 

schwarzen  Einehen  oder  Brombeeren  umgekehrt  daokel.  An 
Chlorophyll  relebe  Nahrung'  (Gemüse]  kana  unter  Un  eine  grflne  oderoliven- 

fertige  Nuance  dei  Bttthle  be  "tri  können  dl  <ler  Faces 

verändern.  Extractum  liirni  I  Erbt  sie  rotbraun.     Nach  Calomeh 

nehmen  die  Stuhle  hie  um]  da,  aber  I  Erwachsen  ifalls 

nur  suauiuiuawctse,  eine  grüne  Färbung  en.  Nach  Wassilieff  nti>i  n  lyler 

beru  wie  man  früher  autmtim,  nuf  der  IUI 

ondern  vielmehr  darauf,  dal  dunh  die  uitiseptiaelie 
Wirkung  des  Calomels  (Ina  Umwandlung  der  QaUenfarbstoffe  in  UrobUin  geht 
und  gleichzeitig  auch  dnrch  das  aas  dem  Celomcl  <  dai  Bilirubin 

srwandeM   wird.    Nach  Wismutgebrauch  Bind  i  li 
hauii  lieh  gefärbt.  Anet  dl  i    PI  aden  hat,* 

nicht,   wie   mau   früher  annahm,   anf  dar  BHdonej  von  Sehweftumetall,   Banden 
einer  Kciimtion  des  Wiamutsakes  /n  Wismutoxrdnl,   wie  bei  der  Kylandi 
Zuokerprobe.    Nicht   Bähen   Bind   die  VnsmuretUhle   ähnlich   wie   die  Calomeistl 
.'•cli  gefärbt,   eine  ESreobelnnngj   die  Quincke  durch  die  Anni 

.\ lamutaaiz,   ähnlich    '.sie  domol,    die    I  mwanillunir    de*  (»allenfarbstiiti 

Stuhle  nach  Eiseogebrauch  sind  Dann  Quincke,  der 

gewöhnlich,  ii  Annahme,  weder  schwarz  von  Schwefeleisen,  n  anpt. 

vielrntdir   unmittelbar   nach  der  Entleerung   keine    abnorme  I 
und    werden    erst   beim  Stehen    und    nur   an   der   der  Luft   au*};'  Dberfllehe 

dunkler    braun^rrau    bifl    BOhwarSgrM.     Quincke   nimmt   an.  •  Bnoueittflng 

darauf  bemhr.  dnfl  eine  organische  ESaoarerbindung  der  Stuhle  nn  der  Lufl  oxydiert 
wird.  Eh  ist  wichtig,  diese  Verhältnisse  genau  zu  kennen,  da  die  Patient. -n,  welehe 
Eisen    gebraut-:  -imi.    bei    m  chen    'buch  Blut    dunkelgefärbte 

Stuhle  vorkommen.  Eine  Verweehalnng  von  Blutstühlen  und  Buanatflhlan  ist  unter 
Berück -mhiL  Bug  dei  erwlhnten  Verhältnisse  ausgeschlossen. 

Viiii  dun  Ib'dui'tionsvorgSngen    im  Darmcanal    legt    da»  \>  • 
nach  Einnahme  von  Methylenblau  Zen  der 

Emtleerung  infolge  der  Beduotiou  lylenblan  bnliehar  Part* 

h  wenigen  Augenblicken   sn   der  I.ui'r  durch  Oxydation  an  der  0 
.   blaugron.   Diese  Parbu  l  allmählich  •  i  bleibt  aus.  • 

Stuhl   unter  Öl  aufbewahrt    v. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der  Stuhl  eine  abnorme  Färbung 
annehmen  durah  Beimengungen  von  Blut  (vgL  B.  152  I  Ahnorn  hell  ist 
der  Stuhl  bei  Aehoüsj  i  mangelhafter  Prodnotion  ras  Qallc        En  dienern  Falle 

fehlt    Icterus)    und    bei    iJallenrctentiou  durch    Versv-hluil    der   Qallenwege 

Icterus).     Derartige   Stühle    erscheinen  nichi    blofl    infolge    ihrer  < ■alleii:»n«iu. 

sondern  auch  wegen  ihres  Reichtums  an  unresorbiertem  Fette  eigentümlich 
wciOlichgrau  gefärbt    lelunlarb 

Von  den  acholischen  Bttthb  entfärbtet 

zu  trennen,   welehe   ebenfalla   oh  um  unterschied«  »on  jenen 

ohm     de  in  den  Ffie  b  nachweisbare  ßtörung  der  F 

bnagel    vermntet    mit  v.  Jaksch,   daU    in  diesen  ■  Irubin  im 

Darm  '  lednctioneproductc    bilden    (Nenckia  L 

Qenaner  studiert  ist  diese   Pragi  noch  nicht.    Jedoch  spricht   für  jene    I 

lichkeit,  alachlich  sogenannti 

ila   sauren  Alkohols  sehr    bot  rieh  triebe  Mengen  Lrobi  deren 

(vgl.    Barnanb  und    dafl    solche    scheinbar  acholischen   ~ 

der  I  ni't  offenbar  i  rheblieh    nachdunkeln.    .Man  kann  ileo  hier 

von   einer   IV  :i    Stellt    naeii   Quincke   die 

reichung  ron  Oalomel  die  normale  Pirban  rieder  iier.  indem  durch 

agte  Red  DrobiHna  gehenunl  wird. 


*  Httnehi  Wochcnschr.,  1890,  Nr.  36. 

**  Nothnagel.  Die  Erkrankungen  des  Darmes  nnd  .ms    S   i- 

von  demwlln-i  Bp<  cielle  I' 

Wien.  Holder,  189 
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Diarrhoischc  Sttlhle  sind  im  allgemeinen,  weil  ihr  Farbstoff  sich  auf  ein 

große;  D  «'ii    v-ll.i  t, 

Mitunter  namentlich  bei  Darmkatarrben)  enthalten  dianhoi&che  Stühle 
<;,i||.  tige  gallige  Stühle  scheu  grün  bis  gelb  ans.     Über  dl  D 

Nachweib  des  (iallenfarbstoffes   in  Stühlen    vgl.  S.  473.    behalt    der   Siühk 
unverändertem  Gallenfarbstoff  ist  außer  bei  Säuglingen   wg\.  oben)    stets  eine 
pathologische   Krseheinung. 

Zuweilen  erkeunt  man  im  Stuhl  unverdaute  Nahrtingsreste.  Soweit  es 
sich    dabei   bloß   um    unverdauliche  Bestandteile,    vir   K><.  .  und  Schalen 

von  Früchten,  handelt,  bat  dies  keine  diagnostische  Bedeutung.  Dagegen  weist 
ein  reichlicher  makroskopischer  Gehalt  der  Stühle  an  Substanzen,  w« 
sonst  durch  die  Darmverdauung  nnkenntlich  werden,  wie  Flei.schstflckchen, 
Caselnflockeu  usw.,  auf  eiue  Sioiiiiir  der  Verdauung  hin.  Man  bezeichnete 
diesen  Befund,  der  bei  Magen-  und  Dariukrauk  Leiten  vorkommt,  früher  als 
Lienterie.  Auch  bei  Perforationen,  wekho  den  Magen  oder  ein  hochgele: 
Dannstück  direct  mit  einem  tieferen  verbinden,  '-[scheint  die  Nahrung  mehr 
weniger  unverdaut  im  Stuhl.  In  betreff  der  mikroskopischen  Unter- 
Buchung  >  6  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung  vgl.  S.  466  ff. 

Bfll  intensiven  Xer»etzuiigsprocessen  im  Darm  nehmen  die  dian  heischen 
Stühle  mitunter  eine  eigentümlich  schäumende  Beschaffenheit  an. 

Die  diarrhoischen  Stühle  der  Säuglinge  sind  häutig  durch  abnorme  Um- 
waudlaugsproducte  des  Gallenfarbstoffes  grünlich  gefärbt  und  haben  infolge 
ihres  (ichaltes  an  unverdauten  CaseYndocken  statt  der  normalen  glatten  eine 
krümelige   Beschaffenheit. 

Ober  die  Beimengungen  von  Sehleim,  Blut  uud  Kiter  zum  Stuhle  ver- 
gleiche  man    die    folgenden   Seiteu. 

Berück  der  Stühle. 

her  Geruch  normaler  menschlicher  Face«  ist  bekannt.  Er  rührt  haupt- 
sächlich von  Indol  uud  Skatol,  daueben  wahrscheinlich  auch  von  Methylmer- 
captan  her.  Der  normale  8SngliDgB8tllhl  hat  nur  einen  »eh:  -chwachen  Geruch, 
der  nicht   eigentlich  taculent  ist.     Bei   Darmkatarrben  m  ch  auch  die 

8äugling8stühle    oft    sehr    übelriechend.     Der  Geruch    Aarrhoischer  StttUe    i«t 
vi  h  den,  mitunter  abnorm  stark,  mitunter  aber  auch  auffallend  gering. 

Ufg  geruchlos   sind   die   dünnen   Stühle   bei    t'holera.    Auf  stark 
mittel    erfolgen    zuweilen    last   geruchlose  dünnti  Bei   reichlicher 

Sehleunbeimengang  /um  Stuhl  nimmt  derselbe  zuweilen  einen  spermaHtnllohea 

■  ch  an.  Bei  Aninbendysenterie  hat  Bett  einen  leimartigeii  Geruch   beobsolttet, 
!.   auch    die    Charakteristik   bestimmter   Stuhhifu   . •  i * i "  S.    171 


Sichtbare  Sdilriniheiinriiiruiiirrii  zum  Stuhle. 

mgehalt    ial    biet   wie   in  anderen  E&creten   mei^t    schon 
■  igentümlicheu  COBBtttenz   und  Transparenz    i  neu. 

Im  Zweifelsfalle   entscheidet    ein  Zusatz    voi  iure.     Die    schleimhal: 

Teile  we  rch  getrübt.      Der  Schleim  der  Fllces  ist  echtes  Mucin. 

Schon  normalerweise  enthalt  der  Stahl  -eil.  im,  uud  zwar  mitunter  in 
makroskopisch  sichtbaren  Klümpchen.  Stärkere  Schkimbeimischungea  deuten 
meist  auf  einen    katarrhalischen   Zustand   der  eiinhaut   hin. 

29* 
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Bei   Dttnndarmkatarrh   ist   der  Schleim    den   festen   oder    dünnllüs:- 
Fftces  gleichmaßig  beigemengt  und  laßt  «ich  dann  entweder  .in  der  schleimigen 

.inzcii    oder    auch    in   Form    kleiner,    gleichmäßig    v 
Fctzchen  und  transparenter  KlUmpchen  erkennen.   Man  hat  sich  jedoch  hi' 
vor  der  Verwechslung  roll  s-hleiniklümpcbeu  mit  gequolleneu.  namentlich  von 
«>bst   herrllhreudeu  pflanzlichen   Bestandteilen    zu    hflten.    welche    im    normalen 
Stthle  häutig  gefunden  werden.    Die  letzteren   LaaBOl  «ich  mikroskopisch  durch 
e  Structur  leicht  erkennen.    (VgL  Fig.   105«.  9>    J7'.<. 

Größere  Schleimfetzou  im  dünnen  Stuhle  kommen  besonders  bei  Dick- 
darmkatarrh vor.  Ebenfalls  einem  Dickdarmkatarrh  entstammen  die  gmHen-n 
Schleimklumpen,  welche  feste  Kotballen  von  außen  überziehen.  Endlich  kommt 
hei  Diekdarmkatarrh  auch  Entleerung  von  schleimigen  Ausgüssen  des  Dick- 
darmes zwischen  den  eigentlichen  Stnhlentleerungen  vor.  (Colica  mueosa, 
Enteritis  me.mbranacea.i  Die  Entleerung  dieser  eigentümlichen  weißlichen, 
band-  oder  röhrenförmigen  Qebttdc  geschieht  oft  unter  ziemlii  h  heftigen 
Koliksehracrzen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  dieselben  sich  nur  bei  hei 
Peristaltik  von  der  Dickdarm  wand  ablosen.  Hei  Laieu  führen  sie  zu  Ver- 
w>-< -hsluugen  mit  Bandwurm 

Kleinfetzige   Schleimheim  findet    man    in    den    im    übrigen    fast 

vollkommen  wässerigen  Stühlen   der  Oboten    .  Reißwasserstühle.  vgl.  S.  47 

In  betreff  des  chemischen  Nachweises  von  Murin   vgl.  S.  471. 


sichtbare  Blutbeiineiiiiiiuireii  zum  Stuhle. 

Blutgehalt    der   Stühle    kann   sich    verschieden    darstellen.      Mitunter    Ed 
BIni    bloß   mikroskopisch    nachweisbar,    mitunter    erkennt    man    es    schon 
makroskopisch  an  der  roten  bis  schwärzlichen   Färbun_r 

In  letzterem  Falle  kann  man  aus  der  Farbe  und  Anordnung  der  Blut- 
beimeugungen  zuweilen  allerlei  Srhllisse  ziehen  auf  den  Ort  der  Blutung. 
Erscheinen  z.  B.  feste  Fftces  äußerlich  mit  Blut  überzogen,  so  weist  dies 
darauf  hin,  daß  die  Blntheimengimg  rrst  im  untersten  leib-  des  Darmes, 
wo  d  schon  fest   und  geformt  sind,  erfolgt  ist  illämorrh'  Tin- 

gekehrt  weist  gleichmäßige  blutige  Tingierung  fester  Face«  auf  Blutungen 
im   Magen  oder  in  den  oberen  Teilen  des  Darmes  hin. 

Auch  bei  dünnen  Stühlen  ist  die  Beimengung  des  Blutes  im  allgemeinen 
eine  innigere,  wenn  die  Blutung  im  oberen  Teile  des  Darmes  erfolgt;  jedoch 
ist  eine  gleichuiiü:  liung  bei   dünnen  Stühlen  auch  im   Dickdarme    noch 

möglich  (dysenterische  Fleisch  wasserstuhle,  vgl.  8.  172).  ÜB  gutes 
Kriterium  für  den  Ort  der  Blutung  ist  bei  dünnen  Stühlen  mitunter  die 
Färbung  des  Blui  eiter  oben  die  Blutung  erfolgt   ist,  um  so  mehr    i»t 

lrsprllngliche    Blutfarbe    verändert    int*  Darmfäulnis    und    Darm 

Verdauung.   Bei  Magenblut  ungen  wirkt  auch  die  Ifagen  TCrdsunj  I   rnd  ein. 

Bei  profusen  Magenblutungen,  die  sich  nicht  in  allen  Fällen  auch  durch 
Blutbrechen  zu  verraten  brauchen,  sind  die  Stühle  oft  vou  fast  schwarz* 
artir  iffenlieit.    Bei  reichlichen  typhösen   Darmblutungen  eraoheiml 

das  Blut  zwar  oft  auch  verändert,  gewöhnlich  aber  doch  n<><  h  deutlich  n>t. 
w.-il  diese  Blutungen  ans  dem  unteren  Dünndarm  erfolgen  und  gewöhnlich 
rasch  entleert  werden.  Als  in  diagnostischer  Beziehung  bemerkenswert  seien 
hier  auch  noch  die  blutig-serösen,  von  eigentlichen  Facalmassen  freien  diarrhoi 
sehen  Stuhlentleerungen  gewisser  Ileusformen,  besonders  der  Invaginatnn. 
angeführt    vgl.  &  448). 
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Id  zweifelhaften  Fällen  kann  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Blut- 
gehalt  .1  t.'st-vt.-lU-T>.    Jedoch    rindet    man   oft    die   mt.n    l'.l ut ki'.rp*rf h*ii 
in  hohem  Grade  verändert   und   schwer    kenntlich.     Mitunter    Bind    sie    völlig 
zerstört  und  dann  muß  neben  der  Färbung  die  chemische  oder  Bptftroftkop] 
Untersuchung  die  Frage  nach  dem  Blutgahult  entscheiden  (vgl.  S.  475  ff.). 


Kitrrlx'iimMi^uiitfi'ii  zum  Stuhle. 

Die   verschiedenen  Arten   der  Eiterbeimengung   laasen   nnter  Um*t»n 
ähnliche  Schlüsse  in  betreu"  des  Ortes   der   BeUntngllBg   zu,    wie    wir   sie   bei 

rechung  der  blutigen  Stühle  auseinandergesetzt  haben.    Mu&aeiihafte  EU 
beimengiingen    oder    reine   Eiterstühle    rühren    immer    her    »OB    periV.r 

<Wiugerer,  oft   bloü  mikroskopi-i  h  fetnhwflisbanr  Eiteru'ehalr 

!»•,    gewöhnlich    verbunden   mit  schleimiger,  häufig  auch  mit  blul 
■flllifrinhflh    derselben,    kann    herrühren    von    kat arrha  mei-r    aber 

von  geschwungen  Veränderungen  der  Schleimhaut   (TuImi  ■  nhi-e,  Dya- 
enteri«-   etc..      Sobald   nicht   bloß  verein/.elte    Mit«-i  k"t  p'T<  bl  n.   Hondern   [m 
auch    bloß   mikroskopische)  Aggregate    von    .vdcheu    gefandfiS    wnU-u,  ao   ist 
ein  bloßer  Katarrh   unwahrscheinlich   und   die  Existenz  v  bwfflH   wahr- 

scheinlich, her  mikroskopische  Nachweis  von  Eiter  im  Stuhl  kaun  Mhf 
erschwert  werden  dnreh  die  zerstörende  Wirkung  der  Verdauung  und  der 
Darmfaulnis  auf  die  Eiterkörperchen.  I»ii.  >t<  Vcnubt  hierüber  haben  mir 
ergeben,    daß    die    Dannfäulnis    schon    in    verhilltniHinuJii  >\    Eiter- 

körpercheu  bis  zur  Unkenntlichkeit  zerstören   kann.    [Hl   BtfM  di-t selben   vi 
stehen  zwar  der  Fäulnis  ziemlich  lange,  sind  aber  in  in.»!;  lande  nc.hwer 

als  solche  zu  erkennen,  besonders  da  sie,  von  Hause   aus  polymorph.*    >• 
in  Fragmente  zerfallen,  welche  sich  in  lieht!  von  den  na<|,  Jeff  Darm  Verdauung 
mitunter    noch    nachweisbaren    Zellkernen    au*    anifti  Nahrung     unter- 

scheiden. Dabei  kommt  außerdem  noch  die  Schwierigkeit  in  fletra'ht,  daß 
auch   in  normalem   Stnhle  einzelne  weiße  Blutk-  .   *Jfl  I'mdic  • 

malen  Auswanderung  aus  den  ftf  hififahl  Htm  gtftUMUfl 

^••r  Perforation    perityphlitischer  Ab«cea*e   in   äu    Mann    iat    mitunter 
Narhweia  des   Eilerb   dadürei   erschwert,   daß  derselbe  mAmB   im   Absceaa* 
ds  im  Darme  durch  Fäulnis  in  hohem  Maße  verändert  und  unkenntlich  wird. 
ai\ 
da 
dar 


Sieht  /n  verwechseln  n  I  Irlmahrnrij.'  im  dmrrhr/iacben 

Stahle  \orkommeaden  nn  verdauten  <  a- 

mit  FäeaIfaH««ton>n  •  n  •    eiterabnliche   Be  IflkrcMikopl 

rie  leiclil  an  ihrem  «i«-half  an  Feit  ■  Mtam 


hwul.slp;trtik<-li'li«*ji   im  Stahle. 


Hiebt  ganz  sehen  «tote  «iah  bei  ' 

I>anaeardaotDCB  größere  oder  Wem*  > 
»eheinen   dann  in   Stahl*,     lJje«Hh*fi    fallen   im»,  dinuifln 

durch  ihre    meist  granröcHeb*    Ka/bang   w  >mUlnu 

Untervuehun*  ermOgÜebt  gewOfanüeh  aefcoo  ai 
ntikrotoni*ehiiif. -. "   des  Xaehweta,  «latt  e-  <i»nl«f>..<*ta«4l*Ue  hl 


*   1  Wien  atnd   Kekaaatlieb 

öurleiire  Leukocytcn    rjrl.  I  «t»  nm.hnng  Am  «••' 

*•  Neulich  Ut  eanpfalilr*  wor 
die  sich  ja  gewOhaBdi  afcht  vi*  fein  b»f«U>flcj»  huwaft.  |n 


h  vorhwrlfp 


I.M 


Da  iiiÄti  feinere  Details  oft  nicht  nein  erkennt,  st»  ist  das  WesentlSi  der 

N:itiiw.i>  /iiiiin  i. Ii.t  nach  Art  von  Zellbeständen  angeordneter  Kerne.    Bemerkena- 
1  diagnostiach  von   [atereeee  ist   «las   Vorkommen  von  .th^s  roßeneu  adeno 
matoeea  Polyi  •uiii«-,  wie  sie  selb  suJerdem  ebei 

leinnng  and  in  der  ffeeJnbaieonafl  von  Carelnomen  und  tuberenlOsen  Geeehwilren, 
im  Danas  ten.  i 


Ballen&telnß,  PsdadogaUfiOBteiiie,  OaUeagciefi,  Pankreaaateine, 

Dünnstem«'  iiml  DanDgriCB  im  Stuhlt'. 

Bei  dcrGallensteiukrnnkheit  können  vonXeitzuZeit  Biefa  vorausgegangener 
liallensteinkolik  huicr  aiic!  nlche)  Gallensteine  im  Stuhle  en ■  den. 

EU   linden,    muß    der  .Stuhl   mit   Wasser  vermengt  und   durch 
Sieb  gerührt   werden.     Sehr  bequem   ist   auch  dir  Verwendung  de»  von   Boas* 
angegebenen  Stuhlsieh'  ins  mit    einer  Wasserleitung   in   Verbindung  ge- 

eetzt,  die  Auswaschung  dfifl  Stnhlea  automatisch  besorgt.  Wenn  man  sicher  sein 
will,  abgehende  Gallensteine  zu  finden,  so  müssen  die  Stühle  wenigstens  14  Tage 

nach   Ablauf  des  Kolikaufalles  untersucht    werden. 

Die   Gallensteine  sind   Stecknadelkopf-  bis  tuubeneigmße  oder  noch  grO 
Cona  >lie  sich  in  den  GaOenwegen  bilden  und  im  wesentlichen  aus  Cholest 

und    BttiniMnknlk   in    wechselnden   Mengenverl  i    auefa    vorwiegend 

blofl  uns  .lom  einen  dleeei   I  He  bestehen.    Danebeo  treten  auch.  Biliverdin, 

BUJcyanin,  Bilifttscm  und  BUituunin  sowie  Calciumcarbonat  in  nntergeordneten 
in  dii-  ZiManunenaetonng  •  - i •  i -  Dt  irin  verleih!  den  Coaorementea  eine  helle, 

der  Bilirubin  kalk  •  -  i  t  i  *  •  dunklere  Parbe.   und  je  nach  dem  Vbrhemchea  des  «'inen 
andern   Bestandteile!  ■obwankt    ihre   Farlie  dann  zwischen  AseiU  und  dunkelhrar. 
ohmkeloli  vengrün.     Ihre  t'onsiateuz  ist  saweUen  welch,  so 
und  d  lassen,  oft  dagegen  auch  riemlich  fest  Auf  dem  Durchschnitt 

sie  meist  deutlich'-  eoacentrisebe  SeJnobtang  von  luystalfini  Die8ebiebten 

können  von  vi  Oberfllebe  eine  i 

<>r -lentlich  schone,  glitte  Pacettiening,  bo  dafl  Tetraeder,  würfelförmig«1  und  vieloi 
lildc  entstehen,  mitunter  i*t  dii  DoerflSohe  nnregelmKBig  hockerig     Dieser  l'unkt 
■    loeÜsoher  Wichtigkeit;    Bei    deutlicher  Fticottiorung  kaun   mit    • 

.  II  multlnl  m   Vorband  hlreleher  Pae 

mir  Wahn  ikeit  aniden  l  raprnns  derselben  aus  der  Gallenblase  geschlossen 

werden.    Runde   Bteine  sowohl  solitlr  all  auch   multipel  vor.     Sehr   große 

hr  als  haselnnQgrofie)  Gallensteine  werden  kaum  Je  per  viaa  na-1  dem 

wonl  immer  dureh  i  oea  der  Qallenwege  in  den  Darm  sntl 

Man  hüte  Bich  vor  der   v.  i  derer  foster  Residuen    der    P 

asteinen.  Besonders  bXnfig  führt  ern  der  Gclialt  der  FkVca  an  hob 

PflanseBbeetandteflen,   wie  sie   eamentilol)   sack   dem   Gennfl   um   Hirnen,    aus   den 
Kerngeblbnea  der  letzteren    stammend,   oft    in   sehr    großei  i    den    Stühlen 

dag     Mao  bat  sowie  als  Paendogallenateine**  bezeichnet. 

Die  mikroskopi         I     ichtlgnng  eines  kleinen,  mit  dem  Messer  abgekratsl  a  I 


Hiirtung  der  betreuenden  Fragmente  mittels  FonnollBeung  zu  verbesi  nge, 

Gentr  Ir  innen-  Meiiii'in,   1896    >i     13).     Man  bringt   tu  diesem  /.•■ 

:n     im  wlsserige  hyöJOstrng     Bp.   Pormoldehyd.  sohlt 


1200,  Äq.  deat  ad,   1000).     Stückchen    von    7,-1  Htm    Die 
schon  nach  '.'',— '_'  E  sdoon  schadet  es  nicht,  wenn  sie  ige  in 

Lösung  bleiben.     Die    Stückchen   werden  dann   entweder   mit   der   Form 
m    Wasser  angefroren,    geschnitten,    -li' 
Alk<>  r  und  lui;  an  Anilinfarben  gefärbt    Die  Schnitte  sollen  durch 

diese»  Verfuhren  wesentlich  besser  werden,  als  gewöhnliche  G 

*     Deutsche    med.     W  .ieli.Mi.-ehr.,    1900,    Nr.  ■       A'ill   l'tt; 

befindet  «ich  auch  in  dem  V  rjidt  n.  .1.  Straßburger,  Die  Plees  de» 

♦•  Vgl.  Flirbrinu-r.  Verb.  d.  XI.  Cöngr.  f.  inn.  B,  818. 


i.V. 


QebUde,  die  ta  denselben  charakteristische  HotaBäUan  fFia>  Uli  ei 
die  chemische  Unteraocbung  (vgL  unten)  IUI  die  V*erwcc1 
Auch  sind  die  Hol/.partikelchen  viel  fester  als  leibst  die  härtesten  OftU 


Pig.  Hl. 
IluIxMlIe  au»  dorn  KiragehiDM  einer  llirm-.  Na.-h  Birsosero. 

1  •  allensand  oder  G-allongrloa  besteht   in   der  Mehrzahl  der 

:  trt  ilt-  ri    Peeudogalli  Dm   Auftreten    von    echtem 

il.  (l.  lt.  vom  großen  Mengen  Ideini  luteincheu  in  den  Facen,  ist  nichl 

erwiesen  and  wird  von  tfaunva  mraoheinlich  bezeichnet,  ««--il 

ro  kleine  Com  sich  naon  leinen   I 

Wahl  I    würden   so   kleine  Coneremente  tael  In   m   großer  Zahl   tuf 

i  werden!  sondern  mehr  nach  Maßgabe  ihrer  Bildung  abgehen.    Vielli 
h.iUcn  tuoh  die  untenerwähnten  Vb&emniniBse  von  Darmsend  Da        im  Anlaß 

zur  irrtümlichen  Annahme-  von  Qallenwtnd 

Eine  andere   Art   der   PseudogafleiwtBme   sind   die  «oncrement©  vou  schwer 
nelsbaren  Fetten  und  Fettseifen,  die  nach  der  Darreiahiing  crölierer  Men 
Olivenöl  /'iin  Zwecke  der   Behandlung  der  Cbolelithiaais   in   den  Stühlen   gefunden 
werden  und  die  anfänglich  so  hKtzung  der  Ölour  in  betreff  dei  dadurch  ver* 

uraaehi^ii  von  Gallensteinen  geführt  nahen.    Für  den  Kundigen,  welcher 

Gallensteine   Öfter  treseheu  hat.  ist  eine  Verwechslung  kaum  »lenkbar.  Jene  artilieiell 
erzeu  remente  elmrakterisieren  sieh  gewObnlion  ohne  weitere!  durch  ihre  bn 

.  limi-TL'weiehe  Beschaffenheit    und.    falls  die  OeUenwOgC  nicht   versehloasen 

Bind,  durch  ihn-  von  Imprägnation  mit  Galle  herrührende,  meist  grttniiebe  Firbnng, 

Eine  Schwierigkeit  für  die  sichere  Erkennung  mancher  Falle  von  Gallen- 
steinkrankheit  liegt  darin,  daß  nicht  immer  n:ich  den  Koliken,  selbst  bei  vor- 
sichtiger und  fortgesetzter  Untersucht  remente  im  Stuhle  gefunden  werden. 
Es  liegt  dies  zuweilen  daran,  daß  der  Stein,  welcher  die  Kolik  verursachte,  in 
dem  (rallcnblasenhal.se  eingeklemmt  war  und  in  die  Gallenblase  zurückgetreten 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Steine,  welche  im  Ductus  choledochus 
stecken  geblieben  »in«)  I  »ich  die  Wegaamkeit  der  Gallenwege  neben  dem 

te  wieder  herstellt,  ohne  daß  der  stein  abgeht,     Auch  ktanea  die  i 

cremente  im    !  Italien    und    deshalb    der   Fntersiiehuntr   entgehen.      Das 

letztere   kommt    nach    Naunyns    experimentellen   Untersuchungen   hilutig  vor 
und   erkliirt   die  Erscheinung,    daß    gewöhnlich   nur    die    festeren   Gallenst. 
namentlich  diejenigen  mit  einer  soliden  |  i n i  i im I «• .  in  den  Fäces  gefunden 

Werden        Bndlioa    ist     BOT   Erklärung    der   Füll«-,    iu    welchen    uae)i   Abiaul 
typischen   3ymptomeneomplexe-s    von    OholeliUdilU   Abgang    von   Gallensteinen 
iu  den   1  mißt   wird,   hervorzuheben,   daß    die   altere    Anschauung,    wo- 

nach die  Kolik  nur  auf  mechanischem   \Ve<re  beim  Durchpassieren  der  s 
durch   enge  Stelle  ,  illenwege   zustande   komme,   dm  eh    vi.:  fiül 

rnugen  widei  In-    beweisen,    •  i : ■  IS    das   Wcscnllieho  bei  der  Genese 

des  Galleusteinanfalles  das  Auftreten  einer  Entzündung  der  Gallenwege  ist  und 
daß  das  typische  Bild  den  Gallensteinunfalles   aueh   auftreten    kann,  ohne  daß 

Bberhanpt  Gallensteine  vorbanden  sind. 

Zur  ehomisi  ■  ■  •  G    llenitelue  trocknet  man  diesclheu 

hat,  pulvert  sie  nnd  extrahiei  lann  mit  alkoholhaltigem  Äther.   In  diesem 

lost    sich    das    Cholecteartil    auf.     Dasselbe    ist    leicht    tu    erkenn«},    wenn    man    die 
Lösung   in   einem    UlurglSSCbea  lingsam  verdampfen  llflt     Es  scheiden  sieh 
Charakteristik' heu  glitzernden  CholeStoriokrystauehen  aus.  die  unter  dem  Mikroskope 
leicht  an  ihrem  scharfen,  linearen,  rhombischen  Firnissen  zu  erkennen  sind  (vgl  die 
Abbildung  bei  den  Ervstallen  des  Sputums,  Fig.  170  6,  S.  627).  Das  nach  der  Extra« 
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alkohol  und  Äther  Qbrigbleibende  wW  m  m  gewaschen,  mir  gana  dünner 

Kalilauge  in  der  Kälte  behandelt.     Bnti  Substanz  Bilirubin!  ihJüt  man 

gelbe   Lösung,    mit   welcher    rieh    die  «linolinscho   Reaction  snsteDea 

laut.  Manche  CODenmente  enthalten  nach  Nuunyn  bluu"  BUihumin.  Dann  fohlt  In  1 
dM  Omelineohen  I'robe  dal  (iriin.  Dagegen  kommt  auch  in  diesen  Füllen  der  blaue 
King  nutende. 

Die  sehr  vir!  q  Panier*  i-  unterscheide]  d  den  öal 

Meinen     mei-T     ilnreli     ilie     fehlende     ( lallsnf&rbnog     lind     dadurch, 

wesentlich  ans  kohlensaurem    Kalk   bestehen,    der    sich   in  unter   Aufbrausen 

löst.      Auch   dllrfften  .sie  kaum  je  Facetten  zeigen. 

Die  Darmsteine  «Hier  Entsteine  endlich,  erdige  Conerementa  oder  Incru- 
b  Ben   von  Speiseresten  mit  Erib/alzen.  spielen  in  der  menschlichen  I'nfh 
Erreger  der  ÄnpendieitiB  eine  große  Rolle.  Dagegen  gelangen  sie  nur  selten  in  den 
FHoefl  zur  Entfeernng.  Sie  bi  -t  ausHchlieülieh  aus  pboeplioraanrer  Ammoniak- 

magnesis  and  werden  mrl  ela  die  Harnsteine  (vgl.di  16).  Eichhorn!  and 

Deets*  berichten  von  a  h  Doofa  oichl  genflnend  anfgekl&rtea  Fällen,  wo  fein- 

körnige    ininerali.se:.  >  mnilr    in    ei  lp-bliehcr     KCOgC    in    Form    von    DarmgrieS 

«Hier  Darmsand  an&Uswetee  entleert    wurden.     Vielleicht  haben  dl  nieh 

AnlnU  zur  Annahme  von  GsJIenaand  gegeben  (vgl.  oben  S.  455). 

Tierische  Parasiten  dos  Stuhles. 
Protozoen. 

Von    Protozoen    sind    in    dem    menschlichen    Darminhalt,     bk    jetzt    beobei 
wurden:     Amöben    (Fifi    114,    BpOl  Ifl    dei    fiel  CD     PsorOS] 

Flagellaten  von  den  Öattttogen  Bfegastomnin  Fij  IIB),  Oereomonai  [Fig.  Hfl  und 
Trlehomo  115]   und  Infusorien  von  tttong    Balantidium.     Eine 

Badentang  haben  in  neuerer  Zeit  die  Parasiten  aus  der  Gattung  Amoeba  erlangt,** 
weil    man    in    denselben    die    Erreger    dysenterieartiger    Erkrankn  linden    zu 

haben  u'latibt. 


Orcouona*  lionnu  s  iüa*»in.i  nm:h  nun*.  Llng*  I 


LI  p    : 


F)a«-liPoan»iehi  Selt«n»naU'lil  Enc.vtlierto  Form 

Flg.  1U. 
M*g»stom*  «>nt«ricum  nach  Koos,  Lange  I .'.  — 17  p.  Br#lu  0—11  !» 
(D.  Aren,  f.  klin.  M«d.    11.1.  LI,  S.  U- 


*  Areh.  I.  klin.  Med.,  Bd.  LXX.  II.  3  u.  i 
♦•  Janowskv,   Zeitsohr.   f.    klin.   Med..    1887.    WXII.   5   und    C:   Roos,     ■ 
für  klin.  Med.    Bd.  I.I. 
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Die  Amöben  (Flg.  Uli  sind  mit  loicohepder  (sogenannter  amöboider)  Bewegung 
ausgestattete  I  Sie  beritten  eine  '«rolle  von  LO— 15  Mikren  und  beeteben 

ans  einer   protoplasmatisohen.   Kürm-r  und   Vacuolcu   enthaltenden    Substanz,    welche 
ihre  Form  während    des    Kriechens    in    DAXOgefanttffrger  Weiss  I  M ändert     Em    I 
hat  jede  Aiuobe   einen    Kern,   der  über   nicht    iuiun'r   leicht   10    Beben  ist.     Die  Fort- 
pftuunmg  geschieht  durch  Teilung.  Bpofenhlldnng  Isi  noch  nicht  siehst  nachgewiesen. 


!H/ 


ih: 


» 


''•-" 


>*•• 


Fig.  114 
Ani'  lywaltffia  nach  I.eiifltart  <-L/J«»~li 

Manche   Amöben   bilden   Daliert'onricn   .I'auercv  stcn.   .in\-ti«M   |  sind 

■     kleiner,    rund,    haben    amen    scharfen,  ofl   doppelten    Contoof  Und   bewegen  steh    nirlit. 
lex  amöboiden   Bewegungen. 
Die  toten  Tiere  lerfidieo  bald,  m  daj  sie  sieht  mehr  Bind.    EM 

rönnen  dagegen  kl  teb  Quincke*  20  Tage  lang  hm  Stuhle  sichtbar  bleiben. 

Zuehtangen  und  bisher  Dieb  schwer  ist.  Ubi  pedeafrage 

der  einzelnen  Panda  hu  Klar.'  u  komm«:  q    Man  Dm  aomiMn 

Darm  in  halte,  aber   namentlich   and,    wie   es  seheint  regelmäßig,    bei    der 

tropischen  Djm  >.  rni  auiiirord'-ntlich  großer  Menge.  Reincult 

amöben  siml  bisher  ni>  i  idoQO  durch  amObenhsHigen  Stuhl  Bunde  nml 

Kntz.-u  sowohl  per  oe  bIb  per  reetnm  inueieri  werden  können,  so  ist  et  /n-mlich  wahr- 


fr  /f 


in. 

In.'hoisoDU  inte»tinmllB  i  Marc  tm  n.l.i  BMh  Roo».   I,*nf«  ohne  Jkliwun*   11  —  15(1,  Brvit«  55— B  Jl. 

inlieh,  dafl  AmOben  wirklich  die  Erreger  der  bopin 

häutig  Boden  sieh  neben  den  Amöben  ins  I  itnh]  auob  Streptokokken,  so  daß 

wohl  manche  I  es  nicht  anders  sn  erwarten  ist,  suf  Misch!  d  beruhen. 

Lriologisehe  Bedeutung  dei   LmObeu  spricht  auch  der  Orostsod,  dafl  dieselben 

in  iien  Grund  ii.-r  DanngosehwOre  eindringen  und  dafl  ili  sich  anob  In  den  fiter  der 
nterisehea  inden.   AuBer  bei  tropischer  I  ei  Bin  anefa  m 

in'.Mi  Bullen,  aber  nicht  oonstani,  bei  einl  ir  Dysenterie4  -  gefunden 

Quincke      I  taen  sich  nicht  als  pathogen  ern  lesen.  NaA  den  Vorschlage 

QoJncke  kann  man  die  heim  (Jesunden  BOWeflcfl  im  Stuldc  sich  findenden  Am 

ebe  intestinalis  vulgaris,  &M  AmObca  der  tropischen  Dysenterie  mit  Lösch,  da 


Bert.  Um.  Wo  1808   Nr.  45. 

•*  Ha]  der  spideo  toeii    i   Inretendea  Fun  i    dagegen  die  auf  S.  470  f. 

beschriebem-ii  Krauaeschrn  Ruhrbaeillea  die  Erreger  in 
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lOfiba  noM    Hg,  114)   bezeichnen,  und  die  /.uln 
Amttl  I   ,  M-ntriiMrtiir'T  Kcki-  als  Arsoebs  «'"li  inifis  in  die  Mit 

zwischen  i  lli-n.    Ob  et  sich  hier  um  Speciesversol  fcen   oder  Mo0  um 

Varisrütei  a  Versehie  der  Viru  dt,  isl  qood  imix-kunnt. 

Bhle  auf   !  nttgiiehst   bild   ueh  dsr  Balisa 

Am  frlseben  I':  ha  welshsi]  nr  amöboiden  Bewegung  leicht  zu  erkea 

sind.    Am  betten  flngl  man  den  Stuhl  in  einem  iof40'  C  erwärmten  Gel 
In  ei  werden  die  blutigeiterigen  Flock)  terisohen  Btablei  ndkro* 

■kopiert.  Festere  HsssenmDsi€tt  mit  enrörrnterpl  losuiig  verdünnt 

varden.  Zur  Oonservianing  der  Beweglichkeit  nnteranent  am  besten  auf  dem 
Objeottüche.    Am  bequemsten  dient  i  r  von  mir  eonstraierte  in  beistehende 

116  abgebildete  von  Leite  in  Wetzlar  hergestellte  verschiebbare  und  gl 


r»p   in-. 

ror  nnd  varachUt»b»rer  Obj»cltiseli  nerli  meinen  Anginen  ro>  I.    it.-    !(  w'euur  verf« 

ttbeh,    Derselbe   ist   eine   Coinbinatiou  des   Schulzesehen   heizbi 
Objesttisehsi  mit   einem  auf  denselben   aufgeschraubten    verschiebbaren    Objectl 
Der  Apparat  wird  ObjeetrJseh  de*  alikrnskopea  mit  i  unten  befind' 

Hohen  In  der  Figur  nicht    sichtbaren  Schrauben   befestigt  und  die  Heizi 
dnreh  2  kleine  nstsr  die  Tunkte  a  n  teilte  Mii 

mir  Merhylenbl  aprMparate  anfertigen  an  «reichen  die  AmObsn  durch 

die  hiasse  Färbung  von  den  itarl  tingier  rien  sich  sehr  saffaHig  zbhel 

Enthelminthen.     Eingeweidewürmer. 

Diagnostische  Vorbemerkungen.  Außer  dem  Autlinden  der  Darm- 
Schmarotzer  selbst  im  Darminnalte,  das  bei  den  kleineren  Parasiten  durch  Ad» 
schlämmen  des  Stuhles  mit  Wasser  erleiohteri  werden  kann,  ist  für  die  Diagnose 
der  Eingeweidewürmer  MUH ■ritlich   der  ndkroakopisob    NteJureis  der  I 

selben  iu  deu  Stühlen  von  Wichtigkeit.    I.Hinn flüssige  IfiB   zu   diesem 

Zwecke  ohlW  wer  li  mikroskopiert,  von  festeres  Stühlen  werden  kleinere 

Partikelehen  auf  dem  Objcct  träger  mit  etwas  Wasser  angerührt.     Am    bestes) 
untersucht  man  zunächst  mit  schw.-ioh.-r  und  dann  erst  mit  starker  V  Ug. 

Falls  man    keinen   Stuhl   zur    I'ntersuehunp:  erhillt,  genügt   es   häufe. 


Ramie  der  Anuloffnuug  Kntpartikelchen  mittels  einer  Mikrnskopierspntel  ab- 
zukratzen "d-  l  solche  aus  dem  Rectum  mittele  des  eingeführten  Elogen  zu 
.Mitnehmen,  im»  die  mikroskopische  Untersuchung  IBOI  Beim  Vorlund.-i.. 

Min  v.-ii  i Uvuren  bekommt  m:iu  :iuf  diesem  \\ regQ  nicht  leiten  auch  die  kleinen 
Würmer  selbst  zu  Größere  Stuhlmengeri   für  die  ['ntersnehung  erhält 

nun  durch  Einführung  etnea  dioken,  ■timp%esehmolaeneii  Ofurehiei   in 
Analöffnung  (Quincke.     D.i.  wo  der  Nachweis  der  Eier  nicht  ohne  weit' 
gelingt,  kami  mau  sich  denselben  oft  erleichtern  durch  die  Darreichung  eines 
Kicinusol  .     Der   Erfolg  dieses   \  erfahrene   beruht    wohl    darauf, 
daß  der  vcrflflsaiV  Inhalt  gleichmäßig   dun  -hgcmischt  wird     Die  charak- 

scheu  Merkmale  der   Eier  dei    BinielnOn  Spocies  vgl.  unten. 

Da,  wo  die  I 'ntersnehung  auf  Eier  auch  nach  der  Darreichung  einen  Ablühr- 
mittels  resultatlos  bleibt,  kann  die  Diagnose  auf  Eingeweidewürmer  e\  juvantibus 
gestellt  werden,  indem  man   untersucht,  ob  nach  der  Dam  Wurm- 

mittels Helminthen  im  Stuhle  entleert  werden.    Bei  den  Aaoariden  kann  d] 
diagnostische  Procedur  so  vorgenommen  werden,  daß  sie  auch  glciehzeiii g 
definitive  Therapie  dantealt  (fchenpentiselie  1  ►<•>(•  s.uu ..nin..  Bei  den  Bandwürmern 
dagegen  W  diese  diagnostische  Therapie  oder  therapeutische  Diagnostik  oioht 

statthaft,  weil  eine  Bnudwurmcur  einen  immerhin  ziemlich  erheblichen  Eingriff 
darstellt,  dei  an  Stob  BOhaden  kann  und  den  man  nielit  ohne-  Not  unteniehmen 
darf.  Vielmehr  beschränkt  mau  sich  hier,  wenn  efl  sieh  nnlehfll  bloß  um  die 
Diagnose  handelt,  darauf,  eine  ganz  mäßige  (vielleicht  bloß  ein  Drittel  der 
tln-rapeuti-i  hin  Doeifl  des  Bundwurinmittels  /u  verabfolgen  (also  7.  B.  8*0  Ext. 
rilieisi.  Es  gehen  dann,  falls  ein  Bandwurm  vorhanden  ist.  liehet  Stücke  ab. 
Vor  der  Vornahme  einer  eigentlichen  Bandwurmeur  aufs»  Geratewohl  ohne 
exact  gestellte  Diagnose,  die  ohne  den  Nachweis  von  Baudwurmbestaudteileii 
"der  von  Eiern  niemals  möglieh  Ist,  bim  im  Interesse  der  l'atienten  nicht 
genug  gewarnt  wei 

Von  Lei  cht  .•nstem*  ist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  des  Gehaltes 
iler  Stuhle  an  Charcotschen  Kiystallen  (vgl.  die  Abbildung  bei  den  Kl -y -Mallen 
de>  Sputums,  P|gi  17<>.\  >.  027)  für  die  Erkennung  von  Eingeweidewürmern  auf- 
merksam gemacht  worden.  Dieselben  können  sich  bei  jeder  Art  von  Helminthiasis, 
oft  in  sehr  großer  Menge,  in  den  Fäces  vorfinden  und  scheinen  in  irgendeiner 
Besieh ung  zum  Stoffwechsel  der  Würmer  zu  stehen,  Man  weist  sie  wie  die  Biet 
mikroskopisch  im  frischen  Stuhlpriiparate  nach,  tinrl  zwar  bedarf  es  zu  ihrer 
Erkennung,  da  sie  oft  ziemlich  klein  sind,  einer  starken  Vergrößerung. 

In  betreff  des  diagnostisch  interessanten,  mit  den  Charcotschen  Kiystallen 
zusammenhängenden,  fast  Mutanten  Vorkommens  von  eosinophiler  Leukozytose 
bei  den  verschiedensten   Formen   der  Helmini  -d.  Blutnntersnchung. 

a)  Nematoden  (KuiHlwürnier). 

Aseariden. 

einsige  im  Darme  des  IfaMohea  b  rkommendo  ABcaris  ist  die 

rli  1  um  Dt  1-  .   117  .     Außer  durch  den  Nachweis  der  fast  immer  im  Stuhle 

.'rit  zu  Zeit  abgehenden   Würmer,  welche   10—16  cm  lang  und  von  wsiflliflhec 

•liTiiutzig   braunroter  Farbe   sind   und   mitunter   Ittfih   erbrochen    in  die 

ose    auf  Aseariden  jeweilen    »ehr  leicht    und    sofort  durch    den  mikroskopischen 

Nachweis    der    Ate  irideueier    im    Stahle    vn   iikkIicii.     StuhlgHiurpHrtikeleheii.    die  man 

von   der   Analüftniing  u  fei  ahkrat.  en  meist   für 


•  Leichtenstern,  D.  med    W.irhensehr.,  1S92,  8.  582. 


■He  I'iagnose,  indem  die  Ascarideneier  in  sehr  groß«*»  M.  |en  FSeea  BOtUol 

werden,    Ble  antaneheidfin  doli  von  allen  anderen  Belmlntheneien)  durch  Ihre  ei 
ttünlkhe.   (rnregehnlnlg  wellige  ElweißhtUIe  (vgl.  Fi>r.  117  c),  die  jedoch  auch  fei 
tfßte  Durchmesser  der  Hier  betrfgt  0"05— 0'06  mm. 


Fi*.  118. 
Üxrnn»  rcrmicttlBn»  mit  Ei  (nach  11  oller). 

i;  Vom  \a  natftrl  !•',  wchu  2  M&nuch**, 

link»  Weibch«»:   6  El. 

Oxyuris  vermicularis    > 

l  »i.-M  r  Ideine,  hauptsächlich  (ahei 
amsadilioiilich)  den  Dickdarm  I 

ohnende  Ettagewaidewiim  ist  8— 12  mm 

lang.  Er  verursacht  lästige«  Jucken  ii 
Aftergegend.    In  jedem  Falle  von  Pruritus 
ani  sollte  nach  ihm  gefahndet  werden.  Man 
;  entwedec  Dm  Bettwl  in  Fora  kleiner, 
fadenförmiger  WQrmobeo  in  den  1 
auf  der  li.iut  in  iler  Nähe  der  AfterölTii 
inler  mikroskopisch  den  Kot- 

partikelchen.    welche   dCT   AftcröiFnung  an- 
haften. Die  Hier  sind  0*05  mm  lang  na 

linieren  leicht  unsymmetrisch. 

Dnnh  Leiehtenatern  ist  nachgewiesen,  dau  die  Oxvnren  niemals  im  t)anne  Eier 
lcgon,  sondern  zu  diesen  Zur  aus  ,}or  Anajtfflnnng  auswandern.    Die  Unter- 

makimg  des  Stuhles  auf  Ozym  raaalb  Im  Gegi  egen 

teiliiren  Angaben  diagnostisch  nicht   /u    verwerten   und    auch  die  ao  der    \i 


Fi*.  U7. 

Aacarb  luuitnooi'Ut:  a  Tier;  6  Kopf : 
c  Ei»r  icikch  v.  .1 :«  k  r 


\f 


I         119. 
Am-hylvetumum  duodenale  Coach  r.  Jak«i 

romnnliru»»  Ti»r  (n:.i  t  watbÜrt«  .    c  männliches  Tier  <Liii>env«rrro4eniuri- 

d  weibliches  Ti.r  .  l.uj.-merfrößeriHH  in  vcrvhir.Ln-n  Stad 
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d  K.i.-r  sind  nahi  snflUHge  Befunde,    in  da*  Mehrzahl  der  PiBe  iel  der 

Lwelfl   der  bloß   durch   das   Auffinden   der  Würmer  seilet   mü-rlich.     Dk 

te  i'rrfiiinliciii-  (faertragung  der  diagnostischen   Bodentnnic  der  in 

an  den  Ascariden  auf  die  O.wuren  fuhrt 
hXnfig  zum  Verkennen  der  Oxynriaaia. 

Anchylostomum  duodenale  (Fig.  119) 

.    0\ynn.ii     Lei     IVtrachtmii:     mit     l.|-.!'.em     \  i; ..•    sehr   ähnlich,    bewohnt    den 
I>ünud.«rin.    ist  6  —  IS  mm    lang     Heller'.  bedeutend    kleiner   als   daa 

beben.    Die  Bier  lind  ovbi,  (Hß  ihm  um  and  nrerden  Ina  G 

»atze  zu  denen  fon  Oxyuris  in  Furchung  entleert    Die  im  Stuhlgänge  eraehelnenden 
ivlostomen  lind,  da   die    li  Wirte  Blut  entziehen    gewöhnlich   rfJttteli 

1       B   nntil).>liiiiiitliisrlie   Cur   tindet  muri  lie  jedoch  selten   im  Stuhle,  d 
an  der  Parmwand  foatgehalä  sind.    Die  Dtagnoee  BtBtal   lieh  deshalb  außer  auf  die 
Innen  wie  und  die  Rraenaimingen  der  aohweren  oonaeeutiTOn  Anämie  hannfniahfiflli 

tri   gelingenden  mikroskopischen   rTaetarela  der  Eier  in  Stuhle.    l»u» 
itomuna  m  der  Em  niea,   welche  in  ;•  i 

bei   Bergleuten,    TunneUrbeiteni   and   ZU  üb  sogenannte  tropieoha 

oder  Igyptisehe  OaJoreae  in  den  Tropen  vorkommen. 

Trichocephalus  dispar  QF\$. 

ist  ein  4 — 5  m  binger  Wurm,  der  rieh  im  CBeum  und  Colon   aufhält.    Die  Mehl 

kenntlichen    Eier  werden    nichl   Balten    UD    Stuhle   gefunden.     Gewöhnlich    ist    er    ein 


% 


Hj.  1&>. 
trieboM^ahu  di»p»r  <.u»ch  Ktt«n*sm«]al«r>   Lbda  Warn  m  u»t.  (Mit;  «ch»*  ki. 

Blieb  harmloser  Parasit:  wenn  er  aber  in  größerer  Menge  vorkommt,  so  vermag 
wie    Leiel  irn    and    Moosbrugger    geneigt    haben,    schwerste,    ja    tttd 

ritie  und  Anämie  hervorzurufen. 


Trichina  spiralis  iFi-.  181). 

Obschon    es    selten    ixt,    d;«r;    In    enteo    Stadium    der    Trichinose   reite   Dan». 
neu   oder  Embryonen   im    Stuhle   abgehen,   so  kann  dies  doch  unter  Einstünden 
vorkommen    und    dann    zur    Feetatettttng    dflü     Diagnose  henutzt  werden      Dia   fl 
München  sind  bis  15,  die  \\,i»„i;  tun  lang. 


A 


Trichia*  »plralu  (nucli  lltlltr).  lUrk*  VärfröAtrunj. 
•  woiblicb«*  Ditrititrichia«,  c«b*r»nr|;  b  inknalicbw  Daruitnchin«;  c  reifVr  Embryo. 
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Anguillula  intestinalis  und  stercoralis  (Fig.  122), 


0'8— 2-2  mm  lang,  im  Darminhalt-  Leoles  mit  iWliiuehinadiarrhüe  sowie  unter 

KhnlioheD  Bedingungen    wie   Anohyloatoroo  ii  litenstern   nil    lotst 

r.-ir.-i.-iicii  Karteien,  abei  euch  ohne  bo  bei  Ziegdaxbeltan)  and  ^""  Perroaelto, 

mir  ii.  a.  w äihroml  de-  Gel iii.irdtiintiel.s  bei  den  dortigen  Arbeltern  ge- 

funden.   Obvfa  Bedeutung  haben,  \nt  noch  unsicher.  Nach  Qrawi 

und  Leichtenntern*  sind  die  Anguillula  intestinalis  uud  stercoralis  bloU  vem-hiedem- 


Fi*.  182. 

AngniUnl:'  nn-l   »tercor»llt  (n»vli   V  •  rroncUo). 

u  I*rr«  (AngiiiUuln  int«*tin*li*);    6  MKuncLon  der  AnguilluU  »Urvormlis ;    e  Vft !!■■  ben  der  AufuilluU 

■Urcormlii. 

Kntuiikhingsfonnen  eines  nnd  des  m.  dei  Im  gesohlec] 

als  Biubdlnfl  itarconJIi   rieb   außerhalb   des    menschlichen    Körpers    in   den    I 

entwickelt. 

b)  Trematoden  {'Saiigwüriner). 

Distomum  lanceolatum  und  hepaticum 

kommen  sehr  »eltcu  iu  den  fallen  Ihre  Kirr  lind  eürigtBwle  in  Darminhalte 

gefunden  worden,  Se  gleichende)  m  Idstomum  pulmo 


c)  Cestoden  (Bandwürmer). 

Bandwürmer,  welche  beim  Menschen  fast  ausschließlich  in  Betracht  kommen 
lind  die  1  i  all  aoHnm,  Taenn  mediucanellata  (aaginats)  und  der  Bothriocephalus 
latus.    Sie  leben  ullt:  iu;   1  uinndarme. 

Die  Bandwürmer  beeteben  bekanntlich  aus  miteinander  verband 
GetM  dam  logenan  uHb  nnd  den  darauf  durch  8proei   d 

entwickelnden  geachleohtiralfen  GKiedei 

auf  hermiphroditiaehem    Wege   entwii  EeÜ    in    Zeit    werden    gi 

BsndwQTmgh'edar,   daneben   aber  auch  freie  Eier  im   stuhle  der  Patienten  entleerl 
Die  Diagnose  auf  Bandwüimer  sollte 
werdftB]   da  dies  nicht  mit  Bicherl 

nender  Proglottiden  oder  von  Kiem  in  den  Face«  (vgl.  oben 

inen  Im   Stuhle  entweder  In  Form  susammenbü 

icke  oder  all  isolierte  Glieder     Ihre  Farbe  ist   weiß 
Isolierte  Qlieoet  erinnei 
ihrem   Aaseehen  nach  b  i 

weiblichen  Beimen^ 

anzusdien,  s<>  pflantliciv 

Nahrung,  »genannten  Enteritis  membrai 

abgehen  etc     Für  ••  erurtige  Verwechsloi  -ung 

der   charalttcrl  Form    und   Btructur    der    Bandwurmglicdor    andenkbar.     Mit 

sieht    an!  jene  IrrtUmei  man  sich  aber  in  gen  nur  aui  i 

i  und  die  trmer  nie   nach   den   bli 

l'ntiei 

NaebDi:  i  r  Band«  i 

zu  leisten,  ob  der  Kopf  IvgL  die  Fig.  138,  124,  125)  nii-  ist  oder  nii 

erem  Falle  die  Cur  gewöhnlich  als  nnulungen  ra  betau  Wo  der  Kopf  nicht 

mein  mit  d  iebcneo  Bandwurmes  in  Verbindung  steht,  muß 


Anguillula  int-  .,  1896,   \ 


i  Isoliert  in  den  Face.-  Die*  geschieht  in  de*  Webe,  .lai;  iices 

mit  einer  gTÖUeren  Menge  Waaaun  besten  ohne  allzu  stark  omni 

(da,  man  sonst  den  Bnavurm    leicht    he»  and  dann  «i i •  -  I  Imroh  ein 

Sieb  gießt.  Zweckmäßig  ist  auch  die  Verwendung  dea  Boaaenben  Stntalsi 
Man  kann  auch  dun  d  des  mit  rlel  Waa»  r  vermengten 

Stuhles  zum  Heia  konmen.   Der  Bandwnrmkopf  ist  ipeeiflaea  >*i«  sieh 

schon   nach   zehnminutigem    ftl)|lltinnlianin  daß  iiiah  das 

Dartlberst«  kann.  Man  Lann  den  Bandwnnnkopf  n»rh 

rar  Wiederholung  der  Proeednr  in  den  zum  sden  Kau 

M;in  erleichtert  sieh  dal  A11t-1icl1.11  des   Kopfes  und  ebenso  tlbri  dal 

Gelingen  der  Cur  durch  eine  der  letzteren  roranagehenden  an  Bntleernng  des 

Danucanales  mittele  eines  Abführmittels. 

Findet  man  den  Kopf  nicht,  so  tat  die  Bntacheidnngi  I  'ur  relnngen, 

erst  nach  circa  3  Monaten  niOgiierj      Palll  der  Bandl 
neue  Glieder  od.  r  vrouhn  u  ab. 

Die  Tanten. 

Die  Tun  n  den  Bottarioeephalen  dnreo  die  am  Balten- 

rande  der  Proglottiden  nore  bald  link-*,  bald  recht*  Bitsende,  in  Form 

Au;-,   tiobtbare  QesebJeeUaOfltanDg  and  durch  die 
•  len  Saugnäpfe  des  Ko|)fes. 

To-  I  Ig«  123) 

Dieser  Bandwurm,  welcher  in  seinem  JugundzusUmle  all  >.  Inveinetinne  iCvsri 
cercus  cellulosae)  das  intermusculäre  Bind.:  ut  und  durch 


.*■•.;. 


I 


tw. 

TtirnU  aoliuui  (nach  B«llor). 
a  Kopf  (rer^rOBcrt);  6  reif«»  Glitt!  (•rchtft.cli  YAi-frOtttrt,  mit  d«m  dsadstttSSll  TprtwtljfUn  Uttru«);  c  Ei. 


I 

•  m  lang  l  Det   Ki>|<!  i.st   klein.  .-1*<-knndelkopfgroU  (IS  mm  Dnrel 

in  der  Mitte  twiaenen  vier  Saugniii 
den    Küji  er.    fadeni  erter   Teil   an,   an 

sieb  die  Engen  das  :  -  wnrmes  immer  bn  Bei  weriandea 

Proglottiden  anschließen.    Jedes  Glied  ist  an   -  itwaa  lehn 

■ja  hinten.  D  sind  In  lang;,  4— IS  mm 

and  dabei  In  frisch  m  /.  ist  inde  <  twa»  eontrahien  und  ehta- 

.  n    an  bald 

rechts,  bald  links    Die  ProgIottid<  en  Uterus 

enaruterisiert 

Am  besten  sieht  i  on  mit  bl  >1 

und   zwar    ein  d.    h.    große),    zwischei  rn    etwas 

Dar 
haben  eine  dieke,  radiär  aeetralfta  Schale.     Die  Tr  un  kann  beim  Menaoben 

tatoiofeotion  c  cellulosae  führen. 


rii 

TMnia  msdlocftnelUt»  (nach  llell«r) 

a  Kopf  (Y«rgroB«rt) ;  6  Kopf  (in  nj»tfirlieh<»r  Ortöo);  c  NU  tlfl  («tcfasfrch  n>rgrihS*rl.    iiul  A»m 

v«nvel?t«n  Uier 

Die  reifen  Glieder  'l<-i  Taenia  nedioeaneUeta  sind  erschlafft  lfi—  20  mm  1 
."»— 7  mm  breit.  Der Dtenu erscheint feingabelig  dtehotom  verzweigt.  Ale  Verzweigt] 

sin«!  :.  .vidier    als    l".-i     i  .uni.i    solm.        i  inl    viel  gn'ilic 

mg  .  ■  (:•  l>«*r  der  Name  Taenia 
Der  Kopf  ist  ebenfalls  viel  grttfier   da  bei  Taenia  solium.     I  breH  und 

beeltst  kfii.cn  Bakenkrana.    Deshalb  biefl  der  Parasit  frühe?  auch  TaeoJa  buennla.    Die 

imteraeheidas  rieh  nlohf  vosentUeb  von  denen  der  Taenia  aolinm.  Die  Proglotl 
kriechen  Ms  und  da  ein/ein  ans  den  Atiu».    Autoini'ectkm  mit  dem  Cysticercus  der 
ni;i  mediocaneBata  Eaf  bisher  m  Ines  Wissens  nur  einmal  beobachte!  worden 

\  ob  teibanerüD  Knien,  welche  man  beim  Menschen  ab  und  zu  be< 
sind  noch  die  folgenden   s  ofusa,  Taenia   errlc 

Taenia    asiatica.    Diphvllidiiim    cucumerinuiu.    Hymeuolepia    diminata, 
nana,  Davainea  Mail  ansil  mi.1   Drepanidotaenia  lanceulata.* 


Bothriocephalus  latus  (Fig.  1 

Er  ist  von  allen  menaehlichen  B  Kr  kann  I  lauf 

werdi  reffen  Ott  qaadratiaeh    1  m   im  Da 

I  su  breH  ata  lang,  nämlich  1"     \->  nm  breit  um!  8-  -I  1  Bei 

der  Reifung  vermin  [reite  der  Glieder  absolut     her  Kopf  u 

•it.  2  »«»/.  li  und  tr:<  Bf  Knute  SeffcS   eine  Spal 

fönuif-'  Im     GeachlecbtsBflnung   liegt    nicht   am    Ramie   wie 

ittiden.    Von  ü 
der  rjterOJ  KB        Dil    Bau  sind   dtinnschnl  maulbecrarti* 

ii   Inhalt.-   and   afau  m  keL   also   lefc 

onterseheiden,  Übrigem  auch  grttner  als  die  letzteren    "07  ran  lang  nnd  0-045  mm 
breit).    Bei  jüngeren   Ben  ist  der  Deckel  nicht  immer  gut  zu  erkennen,  er  ial 
weder  noch  nicht  ausgebildet  oder  nimmt  nur  di  en  Pol  ein,  so  daß  er  1 

wird      Beul  Both  ia  werden   im  Stahlgange  meist  lungere  Sttlcke 


•  ir.trdbl.  f.  Bakteriologie  u.  Paraaiteiikimde,  \l.  Nr.  7. 
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«ml  iiirj,-  i.-n  gefunden  ben  \i.-l  seltener  ab  elf 

dd        i  Deshalb  ist   biet  di 

: deret  Wichtigkeit    Di  manche  Fülle  von  penuciOscr  An 


it 


£0 


B>itl> 

i  -hicfc  rergroOorti;  rf  Ki. 

»uf  drr  I  '  phalen   im    i>..  Boten 

beruhen,  so  sollte  in  Jedem  FaBe  von  Khwcrer,  eh  nicht  11 

nihi  .mit'  Bothriocephileneser  ■ntermeht 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  auf  <li»'  Ausnutzung 

4er  Nalmuisr. 

Ausnutzung  und  Spaltung  des  Fettes. 

lutsung  dei  Fett«  i^t  mjfantt  i  ben 

iftalHg.  L>i.>  abnorme  den  Stühle  sind  hell 

petlrbt.  "ii  grau,  and  und  enthalten  di  In  mäkro 

.  teils  in  grüberen,  von  der  Art  der  Darreicnuug  In  ihrer  Form 
Ingigen  Pa  reehetul  i  pionfomii 

lallen  (vgl.  tpiter  die  Abbildung  dei    I     : 
Sputums  Flg.  169a  8.619;.  ich  nbh&ngig  ton  dem  Bohmelzpni 

betreflfendeu   Fettes  und  dem  Dmetsc  I  im  Stuhl.'  unverändert, 

talten  odei  verseif!  rieb  vorfinden.  LV  Fett  kenn  sowohl  in  Tropfen  »1s 

auch  in  Nadeln  ersehe  i 
oder  Behollen  dar.    Auch  firele  Fettsäuren  i  sls  Nadeln. 

Menge  von  Fettnadeln  enthill  schon  normaler  Stnhl.    Dieselben 

icrbnren  1 
•lar.    Dagegen  sind  Fetttropfen  außer  nach  sehr  reichlichem  Gennaee  von  Milch  oder 

irr  und   vi  i- .Mi  mi 
bin,  ebenso  wie  alu  bücher  G  ihlee  im  Fettna 

Abnorm  fettreich  kann  der  3tuhl  sowofa 
ililuii  der  Qalle  vom   Di  Bteatorrhoe).    Doch  scheint  In  I 

dei   ICilc 

Ausnutzung  der  Stärke. 

rke  stellt  sich  fflikroikopffi 

(Normalerweise  ki  i  bsenea   I 

i  n   <  ni.-iln' 

Reichlichea    Voi  ■ 

fathn  >r  Bj  per 

»ns  Fehli  irkegehall 

zu  bed  -,icbigem  MxCn 

I  i.  BTtlnlMki  80 


r-rifri  unter  B&nrebUdung  verwertet  wir.]    Auch  Gallenroaogel  im 
linh.ilt   bedingt   keinen   vermehrt«  da  die  ßalTe  nur 

Spuren  eines  i  ifaen  Fermentes  enthidt,   die  praktisch  keine  Bedeutung  ! 


Ausnutzung  der  Muskelfasern  und  anderer  Eiweißkörper  der  Nahrung. 

Uehfuera  sind  mikroskoplach  Ire  Stuhle  leicht  an 
gut  erhaltene!  j  zu  erkennen  (Fig.  126  au).    .Ie  weiter  die   V*< 

u'e.lielien  ist,    I  -muten  umleiitlieh  und  d 

der  Bruchs! 


':<•■••  - 


V 


• 


CM. 

I  i  naoli   i     Ji»k-  • 

ci :    rf  w«-il>  Hluli. 
lUxlen«  pOiiQEllolie  Zallra;  i  Pflanxenhur:  ATi 

I>axwmclivQ  Nikruorfani^oi' 

Unverdaute  Muskelfasern  1 1  Kahrung  eonataot  im  stuhle 

vor.     Patboloi 
dea  Verdau un  hrt 

Zum  Auffinden  von  Bindegewebareeten  rerrtthrt  ma  mit 

leer  und  I»  im  auf  dunkler  E7nl  nf  einem  anr  Hälfte  mir   ! 

lack 

ach  Ad.  8 ch midi  ei  einem  Patienten,  dem  mau  als  Probmaii 

das  Vorkommen  von  aa 
atopisch  erkennbarer  Iffi  istanz  im  stuhle  eine  schwere  Schi 

Verdauung.     Auf  der  andern   Seite  bcwcisl  u  n  da» 

Vorkommen  n  lach  aicbth  ilhafte  Mugcn- 

verdauung,  du  Bindegewebe,   falls   09    nicht   ganz  au   durch 

•ird. 

inn    in   amorphen   Man-  '    in 

lentlicfa    auch    in   schlecht  uusgemit/i  iden 

werden.    Wichtig  in  diagnostischci    1;  die  krümlig* 

i,    l\U>    tleumi    Stell    /Ulli  rd;iuter    - 

•Hl- hnahrung  I  normaler  .S:iuuliiiyp-»t ulil  homi 

lim  iflig  erscheinen 


Unverdauliche  Nahrungsreste. 

jedem  normalen  eile  1 

zum  ne,    «reiche    iur  ;igen 

ii  «lie  Vci  und  nur  i:. 

1  eh  die  Bai 


•   I»    «m 


Zoilgerttsl  vn.  ii  von  nmg 


Di«'  HaohgBnuig  iet  Fäces. 

:  bes  A.  Srinni.it  und  teio  .  aus  der  Art 

i    v.  ■        n  ir  <lie  Face«   i    ■         rer  Entleerung 

SchltUHM  Auf  'Ii«»  n.iruil'uiictiuiieii  I  BtUß 

er  Arbeit  ■    Original  renratou,  deren  wiehti 

in-  I.X1.  Hand  des  deutschen  Archivs  f.  klin.  Medicin  linden. 


Die  Bakterien  der  Plees. 


^Dle  Flees  bestehen  ta  einei  der  Lell  EUem- 

i.    vTOhrend  vor  dem  Bekanntwerden  der  Ko  oh  sehen  Cttltarmethodea  du 
Bakt<  DM  eines  normalen«  rbar 

ersenit  Itner  durch  Isolation  dei  dttols  dee  Pia) 

i  |  id  bo  .-in    gewisses  Lacht   Über  ';  »reitel 

wordi  lieber  die  Frage  exeet  studierte,  war  B  imbte 

Plem  Resultat  oefl  Im   Darminhalt   dqi  d  Bacillen, 

als  den  speritificheri  von  Eiwal 

keine  BfDtrokakkon  vorkommen,  ds  die  letzteren,  n  i>orenblldend.  angel 

beim  Eindringen  in  den  Verdsnnseet  Tsxürt 

Spiiere  Untenucber,  welche  such  verm    al  her  Cuxturi 

iin.i  irbödeo  arbeiteten,  konnten  «li *-.^*-  Bei  ms   sUenHngs  nicht 

i..-:  Zahl  der  Artei  e  ist.    Dadurch  isr 

die  Möglichkeit,  die  bskterlologisohe  I  ahen  von 

i '■!  ttathogener  Arten,  praktl  U  ku  rei  rieder 

in  weitere  Pen  ckt,  all  ei  sach  den  Untersuchungen  von  Blenstoek  emohfen« 

Immerhin  erscheint  aber  der  wi  isban  die*  DChungen  für  die 

1 1 1  der  zahlreichen   Lücken  unserer  Kenntnis*'  der  Yerdauungskraukli' 
viel' 

[nbetreff  der    in  ZeH    besser   bekannt  gewordenen  Bakterien-  und 

►armlnhaltes  vi  b  auf  die  Kuaaasmearassende 

lellung  von  Mannaberg.*    Es  geht  ans  derselben  hervor,  dafl  d 

Iiört    Zu  den 
enteren   Spectes  gehören   auch  da«  Bacterium    Uu  Baeillns 

Proteus   vulgaris,   Bacillus   butyries      Bacill         tn  und    am 

.  diu  such  Bakterien,  welche  son*t  als  Kranke  ir  bokanal 

sind,  wie  Btaphvlokokk«  amokokkeo,  in  den  Dorm 

deutung  erhalten  die  leti 
dieser  Bakterien  ein  ad  dafl  sieh  der 

-  eicht  blofl  auf  Cul  ideru  auch  aui 

bxnehmung  itfitzt. 
Um    iili  i alt  der  FKOes  einen   rapchen   C her I dick  zu  erhalten, 

nies,   wenn  er   ',:    Hast   Ist,   mir  etwas   Wasser 
unter  das  H  n    und   mit   Immersion  unter   Anwendung 

:   nicht  zu  weiten  Blend  Man  bat  d  /.ahl. 

die  Porm  und  die  CigBnbeweglichkeit  da  Bakterien  an  achten,  Kür  die  genauere 
ig  bedient  r'i£t 

zu  diesem  Zwi  benen 

Weise  TroekenprU parate    an    and  flrbt  dieselben  einerseits  mittels  Carbolt 

anderseits  nach  dei  hon  lleftl  >:n";  der  ein/einen  Arten, 

benutzt  man  dl 

Pleiachinfuspeptongelatine   und     \  ■■■iell  für  die  Dana- 

bakterien    wh  ron  schwaehi  lierwttrse  In   Porm   von 


•  In  <i.  und  des  P 

ums.    R{|l der,   W:  ratur- 

zusainuicnstellun";  über  den 

30» 


Agsrplatten  empfohlen.    Es  Bollen  nnf  diesem  Medium  manche  Arten  waclisen,  wri 
auf  ihnliehon  NKhrbBden  nicht  gedeihen.     Auf  die  Technik  i  hb 

sowie  der  mitunter  für  Stohlbaktoriei  Hg  werdenden  snlrobloliaoheu  Z 

rangen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

V'nii  Interesse  sind  die  Untersuchungen  von  Bseherieh  Bber  die  Dinnbftkterien 
der  BSugunge.  Bseherieh  find  das  Rfeconintn  der  Neuj  in  der  •  r 

nach  der  Gehurt  bakterienfrei,  f  buii  werde 

demselben   die   ersten  Bakterien   gefanden.    l»«-r  M il«-likm    enthalt  von 
Bskterienspeciee,  nJbnlioh:    1.  an  .Mim;  tau   Überwiegend   das   Bakterium  coli 

commune,   welches   hauptsächlich    das  Colon    and   die   untt-rt-ri    Dttnndarmahschnittc 
bevölkert,  und  2.  das  Bacterinm  I  ■*  in  den  oberen  Dtlnnd 

bnitten  haust  In  Btfihleii  von  BXugtin  he  au  acutem  Itagendarmkatarrs] 

leiden,  fand  Bache  lerden  in  nein  ah  der  flaute  der  Pille  a  i  atlicb 

feine  und  sehwer  flarbbare  Bpirobakterien  der   kutoi 

stisehs  Bedeutung  anschreibt, 


Diagnostisch  wichtige  pathogene  Bakterien  der  Fäces. 

Tuberkellmrilleu    Fi-    L72,  S.  G20) 

den  bei  Darmtabercnlose  in  de  efunden  tu 

Wi«  i  -. m.-ii  die  BtUhle  auch  ohne  Dsrmtubon 

blecken,  baeülenknltig  werden,   Es  ist  sogar  empl  •  rden 

bei  Lungenphthisikern,  welche  ihren  Auswurf  verschlucken.,  die  ruberkelbscillei 
den  Fäcob  /.ti  such 

schiebt  in  der  gewöhnlichen  Weä  durch  dir 

er  Troekenpräparate.    Du  sux  Erleichterung  des  Auffinden»  spar!  i 
'l  uberkel  i  i  ipfehlens\ 

uge  oder  Verdauui  in  dei  Ol 

reichen  atethodi  ntumuntersuehn  rspriebt  in 

folg,  ds  i  i  che  aus  unverdaulichen  und  in  N.itrcnl* 

nnlbencbea  len.  Dage  in  achleimi  i  Stuhlgang!  • 

teilen,   welche  man  aus  der  Blasse   dea  i 

lung   mit  Tuberkelbaelllcn 

i-ilriilitrni.    Ob  die  Tut  Sien  unter  Umstand  a  im  Darme  durch  Plulnia 

stört  Verden  kOnnen,  Ist  noch  nicht  sicher.  Jedenfalls  gelingt  praktisch  der  Nw 
der  TuberkelbsclIIen  im  Btnl  Br  Darmtnbei 

kann  dies  srstMudlieh    auch    bloß  an  d  irdenilicben  Von 

des  Tuberkelbacillei  durch  die  reichliehen  Naliri 

testen  Hndet  m  iberkelbacillen  in  eitrigen  oder  blutigei 

Wenig   aussieht^.. 11    ist   im   allgi  I  recte  Durchsuchung 

Stühle   auf  Tuuerkelbsmllen,    Jedoch    gelingt   der  '•  li    in 

n  mau  nach  H  er  ein  erbsengroßes 

einigen  <  lublkc  Pi 

lieb  centrifngiort,  die  ol  le  trübe  i 

der  I  mit  der   doppelten   Menge  Alkohol 

1 1  nnd  nun  d<  n    Sied«  i 

Itenprlparaten  untersucht     A.ua  d  brten  Tatsache,  dnll  Tnberl 

der  nmen  kOnnen.  ergib!   sich  die  K 

dose  einer  Dan  od  der  Picea  nur  dann  in  stellen, 

ichsoitlg   Durchfalle,   Kiter-    und   Blutgehalt  der  BtUhle  und    die    m 

n  in  ilmu  niimlielir  \  mli    in  II  Weil    1  *  •  -  i 

Beurteilnng  dci  ,  die  auf  8  »führten  dirTcrentialdiaguostiachen 

Merki  , 

lim  und  sT 

Cliuleraliur.illeii  {t'ouinialjaoillen  |  (Flg.    L27 

I  '.■      .  r  llhe  Diagnose  dej  ersten  1 

i  Choleraepidci  Die  Bacillen  sind  bei  dpi 

«taut,  mitunter  in  sehr  großen  Mengen,  im  Stuhle  vorhanden.  I  durch  ihren 


m 


Nachuris.    die    in    früherer  Zeil   so    schwierige  ftfferuntisldiagnoac  !fl   Cholwil 

ii. .st,  ;    i  ml  uAi  loa  mit  Stoherhell  in  en  FWle  so  BteUaii,  <>hm-  erat  die  I 

denü  Fertigt  n  n  von  einem  dar  in  dem 

CbolerMts  i    Behleimfiockonen   Erookenpri  n   ge- 

u.'.iiuüiih-ii  Weise  mittels  Fm  rtavioletl  oder Methylenblau 

Sputuniiintorsiioliiuc.  9.  C34  ff.). 

mEkrosko  itersachung  auf  Com  sieht  aotolttl 

sicbez  nur  Stellung  der  Diagnose,  da  ee  aoeh   aadei  Bacfllen  gibt, 

wie  /.  I'    die  vmi  Pinklet   and   Prior   b  lenen,   ana   da 

namentlich   der    di  ikroakopiaehe  Befund  ohne  I  Hiebe  l  boten    alehl 

mir  Sicherheit  snBanachHeBen  gestattet  Deshalb  arafl  man  cur  Sicherung  der  Dlagn 
tob  den  vorn'  »ttenculti  liehi 

<li- 1   naeb  dem  gewöhnlich*  jedem  Sandbnefa   der   bakti 

i  beai     tob  84    30  Btanaen  findet  man  dann  laMreJebe 

so   von  welchen  man  Qelatineatichcnlturen  uml  ECartoffeloalturen 

-Ticluultiii  i    sich   .lailuroh.   daß  sie  an  «1er  Oberfl 

ilio  Gelatine  rasch  trichterförmig  verflüssigen,  w&nrend  in  der  Tiefe  des  Impfst!  ehea 

ilio  Vcrflilftsig'ung   nur  in  Fi  aalen  Caaal  ■■  stattfinde!      s\nf  Kartoffeln 

wscb  Heu    i"  I         I         Form   atnei  d  raugrttneu  Belages 

lieh  langsam,    /.lichtet   man  i  fcerinsierten  LAeung  von 


£  &"$ 


'} 


Fi« 

.kicilUr  »*l  lllllfaHirr  V«rgrAB»ruuc  u...  r»ium  vuii  »um. 


i  ii  Pepton  und  0*5  n  and  nuteraehiebti 

Bentrierter  Schwefels« ure,   bo   erhält    man   mii   der  Grense  der 

■  Kr  i'ulMir   an    Endo]    ln-rriibreiiil>  Man    OS 

bolerarot    beaeJehnet*   es  Ist  - 1  i  •  ■--*•  *  Bezelohnung  aber  Insoi 
niolti  alr»  die   nimÜebe  Lndol  Bakterien 

: ntlicli  hat  die  [ndolrotreaetion  gar  keine  diagnoi 

in   n   .'ich   nicht    um  Beinenttam   handell  den  Tropfen  » 

irfgung. 
Ai'.m    in  den  Stühlen   Rndel    man  die  Commabaefllaa   mweilao   (aber   nicht 

i  Im  Erbi 
Competente  Aaga        Eben  das  bakteriologiaehea  Nachweis  d  illeu 

i  h   in   der  Baaammenfaasanden  Mitteilfl  Ffor  ia  dar  •.!'■ 

En  betrafl  di  i  nostras  ge- 

>  Finkler-Priorsi  und  anderer  Comroabacil) 

wahren  Koobsehan  GommabsciUns  verweise  ich  auf  die  bakteriologischen  Hand- 
bücher. 

In  neuerer  Zeit  Bind  ig  uhlroicber  Varietäten  '1er  Chol 

mancherlei  fllr  die  bakterio  i.tgnnsc  ai 

•r    von  der  fraglichen  l 
rerlaegt  i  vlrd  in  de 
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mnn  eine  sonst  tödliche  Menge  der  betreffenden  BteOIen  in  das  Peritoneum  jtm 
»chweinchen    gleichzeitig   mit    einer  1     timmten  Mengt 

li;ii-ill-ii.  <l  i  B4  H"  ■  r  Z  -it 

trenn  auofa  den   Cholerabacillen 
noch  so  uuöUc  h  Pfeift 

h  li    i 
chrif«  tilr  Hygiene", 
von  \V.  Solle    imjiI   (■    I  lieh,  Zeitschrift  im    II  rank« 

holten,  B.i.  XLIV,  EL  1,  L9M 

Aurh  die  Er  I  [turofa  Zu  «atz   vi 

seroo  unbeweglich  und  zu  B  Ähnlich  wie  Typhu 

durch  Typbnseerum  (vgl   Wldal  <  ff.),  Ist  zui    i 

;nose  der  Cholerabaelllea  benutzt  worden. 

TyplitisliHcillcn. 

Tv 

kann  natürlich,   <i 
tolllen  morpholi  vi-.-  d,  nur  vermittels  de    I 

mrii  i   durch   Platte 

gnose   wegen   seini  ndliebkeit   unil   langt 

I 
die  b  r,  indem  bah  nur  noch  erwu  teererZeli 

Elsner*  eine  Methode  angegeben  hat,  um  die  Typhnsoacflle 
auf  eetarsoh  i  dkalinaldgen  Nsnrbi  bter  aus  Sttthli 

iden,  als  dies  frt  lieh  war,  wMh  endl  lo  Li** 

I    i  Itireb  Anlegung  von  PUttencnlturen  auf  einem  mit  slkalisi 

ton  Nüliri'  ither  Kind 

tboden  des  Nachweiset  imgej.*  ier  Dicht 

i  im  die  Behwierigkeiten    dei    b 

aeillen  zu  Dberwinden,  bat  li  !•♦** 

Heber  Weise  dureb   eine   biol  ti<«n 

mittels  des  Beroms  von  typh 

bacilK-ti  (Tgl.  oben).     D  beschrieb  n   nerea 

in  gei  die  Cholera  usgefiihrl  wird,  kann  nun 

r  H  ir  i    \\  Idaische  Agglntin 
des  Typl  u  ang,  8.  72  im 

Kesgi'n»glua  uuätlJhrcn  läßt  und   »Hei  mehr  zur  I 

DBchea  durah  die  Unteren  Blutserums  als  zur  Idi  i 

Dann  gewönne  Itureu  benutzt  wurde.  Freilich  i  ird   i     i 

-  Verfahrens  fUr  «li'-  Erl  l'yphusbscillon  zu  der  kann 

■■■:■■  btenen  diagnostiselieu  Bedeutung  der  Serumreaction  fllr  • 
ige  dnrah  Btern  ' 

Die  Krusi'v<hrn   RulirlHicillen. 

\v  irofttidhc  Bohr  eh  ■ 

hat  nenerdingt  Kruse ^  sls  Erreger  der  epidemischen,    nicht    troj 

!■»   |>luiu|>< 
[e.    Sift  wachsen    lc 
bildi  platten    binnen   SM  weinbluttfttnuigo  i 

In  i  Ruhr   rindet  mnn  Kruse  so  msssenhal  inen 

Platten  die  i  olonien  bacillen  ganz  zurli- 

Tranl  rngar  wachsen  i  llen  ähnlich  wie  Tvphnabacillen  wwol 

sie  ohne  Qasprod  i 
imcilU-n  in  Fo  Wucherung  inem 


•  Bisner,  Z  Krankheiten,  1895,  Bd.  XXI.  und 

gar    i».  med.  W«  chenschr.,  1805,  Mi 

B  rl.  kün.  V  149. 

•••  ;  ii-r  uml    W.  Kolli  ImmuniUtsreactioi 

,.  Zeitschr.  f 
t  Deuts«  037. 
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bellen  Hof  In  dar  KartofiaUobetanz   nmgel  Von  Typbnabacilli  I«  xu 

unterscheiden  <lurch  ihre  plunipt*  und  dicke  Korperform   sowie  durah  I 
liehkeif  iini  dal  Fohlen  von  Geißeln.    Sie  Dohmen  die  Gnunache  Färbung  nialil 
ntar  ergibl  die  Färbung  stärk  oer.  Als  chur  -  i  die 

bot  Hulir  betrachtet  K 
i  du  Bist*  EtabTkrankeo  rdflnnung  I,  an- 

••r  solchen  von  l  :  1000  agglutinierl  >  Iggltrtinal  i 

Wirkung  •'<  ihrreconvaleeci  ntar  1  Jahr  laug 

:  ii.     In  bc  BD  Verwertung   der  Agglutinationaroacfion 

he  man  die  Arbeit  von    i  Zoitiohr.  [nfectionaki  i 

Bd.  XLI,  1W2,  II.  8,  3 

Streptokokken. 

sind  in  neuerer  Z-  «reren  Brh  leben 

worden,4   welche  auf  «mimt  Straptokokkenrnvaaioo  dea  Verdaaungetractua 
selben  verliefen  entweder  anter  dem  Bilde  eine«   ryphaa  IIa  oder 

eh  als  acute  Enteritis  mtl  septieopyMmiBchen    Loi 
phritia  etc.)     Die  Diign« 
kkoj  ehen  Stttble  lai<  li       D      Msteri      ent* 

hielten  in  allen  Fallen   außerordentlich  große  Mengen  von  Streptokokken,   die   man 
'    im    im.'  i  rocl  i :  ;  durch  Carbol- 

racheln  ''der  di  kneb  daa  Erbrc*  I  dor 

enthalten   dabei   nitui  iptokokken     1 1 

kranknngea  lal  saelat  sehr  schwer,  nur  die  unter  dem  Bilde  de«  T- 
Füll i  Eur  Geneeong    (Vgl.  die  AU».ldung  von  Streptokokken  Rg,  177 

auf  s.  ßai 

.Mil/.braiKlIiai'illt'ii. 

Fii-  kommt   d 

den  dab 
tracht.  (Vgl   «ii«-  Abbildung  Hg.  199    B    •■  ■ 

rhanikU'ristiselie  StuhlliosrliahViiiicit  bei  einigen  bestimmten 

KrankiVitni. 

Typhusstühle. 

Dieselben  zeichne ,,  duich  Ihre  dlarrl 

erinn«  Da>    Bia  aind  mejaJ   geechicutet,   indem  »ich  ein  dicker. 

liger  Bodenaata  nach  einiger  Zeil  au,  wlaaeri 

Der  Gerw  In  Intensiver,  na  ind  erlab 

Krankenwl  ins  demselben  den  Typhus  i 

itark  alkaliach  und  damil  ■■  ml  ••  ithali 

ihnlicfa   reichlich  mikroakopiache  Kryi 

kmagnesia,  vgl.  Fig.  1-1-  und   140,  S  eh  bietet  der  Stuhl 

mikroakopiache  Unte  niohta  Beaonderej  w      Dei  Nad&weii 

Typhuabaeillen  Kavt  bloß  ihren  mttg 

lile  blutig  gefärbt.  Leicht  blutif 
die  Einleitung   an  i  rofuaeo  Di  i  o 
die*  m  Grunde  Dpiach  naei 

nnengen   enthalten   die  Tvphnaatl  I  Kilon  mit  aoagedel 

i  hwttrabildi] 
den  cbarakteri  tliurrboisebi  t  aalten 

zu.ir  ni>  tfa 

Krankheil 


•  Vgl.  z.B.  Contributi 

irea  pat  MM.  de  Cerenville, 

.  Verlag  von  I 
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Stühle  bei  asiatischer  Cholera  und  Cholera  nostras. 


Wlhrend  bei  leichten  Anfüllen   ron   saJafiacber  Cholera  und  C'h>  tras 

Charaktei  einet  gewöhnlichen  Diarrhoe   heben   lähmen,   sind 
ercn  AnfUlen  nicht  mehr  taoal  gefKrbti   Bonden  Btellen  fnrb- 

grauliche,  in  e  erinnernde  Flttssigkeii  <!;t r.  in  welcher  k 

niiitc  FlOckchen  suspendiert  sind  (Reiflwsesereittble)     Da«  Pebleo  neu  Kür- 

bong  i  i    oder  Acbolle     Di€  Stuhle  riechen   nJh 

e  i  • .  8e  uc       i  '!•    Read  on   i>r 
nlknliach  oder  neutral.    In  d  en  flndet   i  ipisoti  laux 

mehi  oder  weniger  reichliche  Cholerabacillen  l'i-  127, 
Bisweilen    such  FettrGpfohen.    Die  Entleerungen    künnen  auch  leicnl 
tingi  tiwaaserHhnlich)  Bein.    Die  Choforasttfhle  enthalten  bl 

Basti  bliobe  Hangen  Kochsalz,  aber  nur  wenig  Eiweiß.    Dil 

■ind  i in  Gegensätze  zu  den  dyaenteriachen  meist  profus  nnd  Ihre  Entleerung  erfi 
ohne   beaondi  i  IUI  dei   Besserung  der  Braeheinnngen  nehmen  die  Stühle 

itllniiililiL'h  wi«  ihoit  au.  Uckunntlich  gibt  es  auch  Ob«  I 

ohne  Diarrhoe   Cholera  Btoca}< 
Di«-  Bttthlc  bei  I  aolers  ooatna  verhalten  tieb  ähnlich  i 

eben  von  den  fehlenden  ttei  Cholerabacillen.    Nur 

sbend  der  geringeren  S  kraakung,    doch  no 

lig  gefärbt    Statt  der  t  holerabaciUen 
ene  der  i-Kxaaken  sehr  verschiedene  Mikn  ieo.  (Finkter* 

Prio  reche  Bacillen,  Btreptokokken  iL  a.;  vgl  s.  169  and  «<i 


Stühle  bei  Dysenterie  und  Rectumcarcinom. 

Die  üble  haben  vor  sUen  irakter  di 

werden  wenig  profan,  dafür  aber  am  .-<•  hau 
i  bald  »■:  krankung 

•hat  achlein  n  schleimig-eiterig  und   schließlich  hl 

aerOn  (FleiBehwaaaeretttble,  weiße  Ruhr,  rote  Ruhr)     ETKufig   ti  'i«-i 
nun":  i  .  eifio.  an»  tefhrema  hin 

;  unter  euch  nekrotisch  ab 
Scheimhantpaxtlkelchen.    Die  Dyse 
geruchlos  «ein,   ktinaoa  aber  in  schweren  Pillen   [brandige  Bah 
lallli  üiii-in.  saahaltea  Geruch  uunenmea.  In  betreff  des  Gehaltee  der  ttnbratttble 
Ruhr)  he  Bubr)    and  AmOben    (iropieche  Ruhr 

Knhr)  vergleiche  man  8  457  f.  and  470  f. 
Bebi  Bhaiicfa  den  Stühlen  der  l>  dnd  mitunter  die  Stühle  bei  Bi 

cnrciiioiu. 

Stühle  bei  Pankreaserkrankungen. 

ttervormg  ung  dei  Pankreas  Rlr  i 

leicht  ventändlieb,  manchen  lerkrankun  be  zur  Zci     ■ 

dee  Pankreas  oder  uhron,  Bogenst 

Bttthl  h  und  roll  sowie  anefa  ebemUM  i> 

■Huf n  Fcttgebslt  charakterisieren  >reutorrhüe).  Allein  dii 

ist  d  ii  mit  Vorzieht  7.11  verwerten,   «tonn   eineraeita   können  die  Stühle 

jedem    hochgri  abnormen  Fettgehalt    Beigen    nnd   andere«  man 

-  Fälle  ron  last  völliger  Zerstörung    1  eaa  geaeb 

abnormei  ieaen,   weil   sehen  emulgiertea  Fett  ja 

■  an    von    pankreutl  arird, 

■  snd  lür  dae  noch  nicht  emnl    ertc  Fol     offenl    r  dl 
1'mikreae    eintrat     1--  laß  sieh 

Vorhandensein  tßbien  i'iir  die 

•  d  hiüt   nnd  ü  mir  dann  v « m 

Fetti  zeratOrende  Pankreaserkrankungen   ni  Ale 

unterstützendes  Moment   für  ikreaserkranko 

aflenheil  der  Stühle   kommt  Betracht,   1  >uchung 

behn  dee  pankri 

Mengen  • 
zeigt   und   dei  Harn  wenig  fadican  enthl 


kapseln  (vri.  s.  444 1  finden  sieh  bei  Bonneler  Magenmotilität.  d.  !>.  Insofern  sie 

leiben  nach  der  Darren  drang  bei  PatürreasefKrankungen,  welche 
Einfließen  von  pankreatischea  Satt  in  den  Harn»  rerhlndi  In  des  FMces, 

und  die  Jodoferragtntoidrenodon  fehlt  dabei 

Ciemische  Untersn^hmig  der  FÜ66& 

Reaction  der  Stühle. 

ler  .Stühle    kann    unter    normalen  Verhältnissen    neutral, 
schwach   Bauer   oder   iclrwach    all  Bin.     Naob    (iaingee    ist    schwach 

alkalische   Eteaetiau    HB  häufigsten.  Bei  geformten  StUhleu  ist  dk  Keaction  an 
der  uiuiH.i.'lie   '»ft  anders  al9  in  dei  Tieft   Dural]   längeres  Stehen  kann 
die  Ileaction  verändern.  HsrnheiaaengongeD  bedingen  rasche*  Auftreten  alkali- 

i  Reaction.  Pathologisch  kann  die  Reaction  je  naeh  der  Art  den  im  Darm- 
vur  sich  gehenden  Zearaetanngiproceatc   stark  eauer  oder  auch  stark 
alkalisch  werden.  Typhusstülde  und  Cbeleraatttlüe  pflegen,  wie  eben  erwähnt, 
alkaHseb    zu  reagieren.     MilcUtaiile   reagieren   meist,  aber  nicht  ansnaln 
i'i       "ihnlith    wirkt   vorwiegende    AmylaiNTii.l 

Die  Farbstoffe  der  Fäces. 

I>if   Färbung    normaler  BtUhle    riilirt    beim  Erwachsenen    niemals    von    un 
änderten  falienfarbstoff  (Bilirubin^  ber.    Der  letztere   wird   vielmehr  um  Teil   im 
barm  in  Drobftfa   verwandelt,   zum  1  riert  und  im  i 

flenbildung   and   zur  Prodaction   der  Mann, 
in  den  1':  ils<>  immer  auf  eine  abnorme  Pnnc 

inf  eme  Störung   der  Resorption   odei    des  Darmchemismus   oder   auf 
li.stahik  hin.    Bei  Diarrhoen  Est  da.-*  Auftreten  von  GaÜi  B  im 

stuli i  i  behäng; 

Umsein    von  Gallenfarbstjft    iai  Stuhl    ist    mitunter  schon   an   der 
intet  i  oder  grttnlieheo  Nuance  dm  Letzteres  so  erb*  I  ton  ohemisi 

Kachwels  kann  man  leicht  erbringen  mitteil  der  Crmeiinscben   Reaction     - 
indem  man  direct  i  sJpetereäoTe  aal  »pft.  Der  Gailen/arbstoff 

v.rr.it    sieh    dann    dnfOb    das  Auftreten    gi  iiuer.    roter    und  Kinge  um  den 

aernm.  Am  ch  i  r  grüne  King. 

Der  normale  Farbstoff  der  Btöhle  ist  das  Drobilin  oder  Bydrobilirubin. 

Han  kann  diesen   Körper    leicht    aus    den    Hess    mittels    s;dz<;iurehaltigen  Alk" 

sbieren  und  dann  in  der  Losung  an!  ipiscbem  oder  ebemisebem  V\ 

lorahik    vgl.  Bsrnuntersuchung,  B.  510  f.}  nachweiset     Neuerdings  bat  Ad 
Schmidt*  cm   einfache!  Verfahren  rect    olmi 

traction  DrobUin  nachzuweisen.  .Man  versetzt  zu  diesem  Zwecke  e  sben  Stuhl 

in  einen]  Porsell  i  i    aülehen  mit  • 

ist   in  circ»    */«  Storni'-   vollendet 
'..rteü.    ,1  .n.  h    iiir    den    Niehw.-is   v«m  Bilirubin  geeignet 

Bilirubin  farbl  alich  durch  Sublimatlöaung  ntln      E  doreh  die 

Anwendung  der  8nblims  snnamlichi  e  und  nrobilin- 

1  itrtikeli  'hen  in'  i  arbuug  zu  erkennen.  Basel  hie 

wähnt,    d  oliiünl'ildiiii;' 

im  Diekd  Im  Dünndarm  Dei  l  m  0  es 

dem  Autor  nicht  gelang,  durch  Kakterieucultureu   die  Umwandlung   von  liiliruhin  in 

"diu  hervor/uri  I  n  1  die  frische  Dsnuwand  sslbat  Im  l'.riiti  Dm- 

M:iintliiii  KDlieui  iuliubildnng    eine    vitale  Function    der 

Darmwan  I 

Gehalt  der  Fäces  an  Gallensäuren. 

dea  DOrmal  km  Darincunal  fast  vollkommen  r- 

biert,  Mo  ilali  man  in  dt  blöd   kleine  ijtiauti  lin- 

iTerbandlttngen  des  Congressee  für  Innere  tfedicio,  i 
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•    Bndet  üb«  den  Behall  da  n  unter  pathologischen 

hültnissea  i-t  nichts  Bioheroi  bekannt    Der  Nachweil  pliciert   Man  • 

hierüber  Hoppe-Seyler,   Physiologisch'  nnd  pathologisch-chei 

Ihm,  wo  dl 
sich  'li«'  letaien  betulich  dlrecl  durch  dt<  mit  verdlli 

mg  and  Anstellung  der  Pettenkoi 

luS.Ttl. 

Verdauungsfermente  in  den  Stühlen. 

■  -  bttnnen  uu 
i  ibrin,   welches  rieh  mit  den  Fi  physikalisch   beladet  e 

Es  in n ti  dies  ui  Verhinderung  von  raulnis    unter  Zusatz    an1 

eignen   lieh   :ui)   besten  Chloroform,    Plrj 
Ol.    nii-ntli.    jiii».   oder   OL   sinapis   ■ethoreuin.    Von    allen   diesen   Sah 
man  den  n  extrahierenden   Faces  etwa   \,   ihres  Volumens 
seligen    Ltfenng   zu.    Der   Kaehweis   der    betretTenden    F«  nente 
dorel  liehen  Verdai  in,   Indem    man   einer  Verdauangst 

ci\  cerlnextraol  oder  dem  fei 

i    ii .  ui. .  .•!  des  Verdaut 
ribchen  aus  gekocht  414).     Auch  der  Verdauuni 

er  Kengen  •  ptischen 

mn  Baktm  I  eben.    Das  1  ihlen   von  Bai  I 

hing  miiü  am  Schlu**«*  der  poeitiv  ausgefallenen  Vi 

'i  werden   l>i-'  Pepsinwirkimg  prüft  rann  in  9*2ü/0iger  E 
ig   In   0*8 — 1>4"  ,i^.T   So«  tifung   s-af  rrypsin  kann  man 

i    auf  8.  eben   Methode  bedl 

eh    (Sind   m   k  •  dl  and  ein 

Ferment,  eben   iL  i,  wKhrend  bi 

rrypsin  nicht  gelang.    Dagegen  konnte  Leo  alle  drei  Fermente  bei  D 
naehweiaen. 

Nachweis  von  Mucin  in  den  Fäces. 

Die  Stuhle  enthalten  schon  normaler 
dasselbe  bei  d  rhen  Zustj 

unter   ds  osistenz  il<*r  I  s    töl  t       Chemi> 

Muein  nach  v.  Jakseh  werden,  Indem  man  die  Fiese  mit  Wasser  ao- 

rflhrt   des  gleiche  Volumen  Kalkwnsser,  In   welchem   sich   «ins  Mucin  H>>- 
nixl  das  Filtr.it   mit  tVUbung  ESfgt  Mucin  an. 

Eiweiß  und  Pepton  respective  Albumosen  in  den  Fäces 

werden  in   des  bei  dar   Dntsrsaehnng  des  Urins  :i 

•i  bedarf  der  von  Albumosen    im  1  Pepton    mittels   der 

Kiiir.'tr. .-irtion   wogen  das  rjrobilingehahes  dsi  da  auch  L'robQin  die  !'• 

reael  I 

sind  iiic  Faeee  Eiweiß,  ;'  oeen,  wahrend  in  ps 

logischen  rbtteu,  du  in  den  Stuhlen  naohwui 

WiTill'U. 

Nachweis  von  Kohlehydraten  in  den  Fäces. 

l'u  Iran  kann  am  li  i  mikroskopisch  na- 

I ..i.  Fig,  H  v  ois  von  Zucker  kocl 

der  Troi 
«ler  Phenylhydroxieprobe 


Nachweis  und  Bestimmung  der  Fette.  Fettsäuren  und  Seifen. 

ne  des  K.-ügühaltes  ist  schon  durch  die  mikroako' 


Zur  quiintit: ;  itiBunuiig  dm  Fertbestandtefl«  des  Koten*  troeknet  i 

,ii  mourfi 
Volumen  Flnhaaud,   <l»*r   zuvor   mehren   Tage   h«nt_'    mit   Nasser,  sslzsMun 

■  iiul    und    dann   wieder    mit   Wasser    Ueh.imlelt    worden    i-.ll' 

winl  mittoll  des  s «i x }i  i  i  mit  Athai  es  kein  Kerc 

abgibt   i  iwtthnfieb  aach  v—  i"  öl  >  i.-dl.  Der  mit  warmem  Wi 

gewi  tand  gibt  l<  Btratfetton  und  Fei 

Des  Gehalt  an  1  9t  iimn,  indem  man  eine  gewogene  Mi  n:i'  daa 

Atherrllcksrandeg  in  Alkohol   und  Äther  !>.>>*    und   mit  alkoholischer  Kalilauge  und 
Phenolphthalein  als  Lndieator  titriert.  Die  hiernach  1  wird 

von   dem  GeeamtltheiTttckslaud  abgezogen   und  man   erhalt  ilanu   ii 

r  t  •-. 

die  Betten  n  besi  d  die  In  der  erwähnten  9t* 

u  mit  iah 

und  ■  dann  oh  1  II  Äther.   Don  -'ifen 

(1  0  Fettailures  freigemacht  worden  und  sie  können  dann  in  den 
in  di  ten  Weise  titriert  werden    Ana  ihrer  I t  sieh  <innn  die  M 

der  vorhanden  gewesen  luun.  Wo  es  nur  daran!"  ankommt,  den  Gehalt 

der  Stiilile    ;.n    Neutralfett    auf  der    eil  Und    an    |  i  n    inclusise    Seifen 

Fetti  auf   det    andern  BeitS    KU     1  .    kann    man    Dach    dem 

\  .1!  II 

sofort  mit  tabaänrebaltigem  Aflb 

Der  Kot  enthält  dann  onr  noeh  Fettalnreo  and  Neutralfetfe     Di 
können  r.i  ■  aliquoten  Teil  dm  Athen  triert  w erden. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Quantitativen  Bestimmunj  mau   in 

-  wechselnde  Mengenverhältnis  von  frei)      I  •  "!     uree  und  Seifen  zum  Neutral« 

Ion,  abei 
•  11  l  lan  1  I  Iten  Teil  [nach  l    H  Uli 

chluS  des  pankreadschen 
Gang  'I  ulli' r  bh  ,   Dcucher  du 

liei  han«l- 


Chemischer  und  spectroskopischer  Nachweis  von  Blut  in  den  Fäces. 

Blut  erfahrt  1  1  •      ■  ctus 

eine  K<;ln-  voi  chen  Veränderungen.    Die  wichtigsten   Derivate,  welche  dabei 

.in;-»  dem  B  in  entstehen,  find  Methämoglobin  und  ll.imatin. 

Zum  ehemiechen  Nachweis  von  B 

anache  Blminpro  1         1  di<    Behtfnbein-Almc'i 
guajaoprob  tum  hautig  m  iro 

Ufung  auf  BlutkOrpe  iit. 

der  Ana  1 

n  in  halt    8.  8$0         1  BFebor** 

-  Reagens  dm 
hervorgerufen  wird,  -<■  .    B.  durah  Kartoffel-  und  andere  erner 

dural 

Ei  IftOt  aieh  aber  I 

Unsicherheit  leicht  vermeiden,  wann  man  die  I 
dem  Hageniuhaii  selbst,  si  ndern  am  liraeJ  anstellt, 

Weber  an  1    verführt:    Mi  a 

kfischunc  mit  -v :  Jen 

:  Dg,  die  D 
Hinter  :  und  mit  1"  Tropfei    I  I   opfen 


'  Vgl  Fried.  Miiller,  tut-  -  r  den  Icterus.  Zeitsohr.  f.  kl 

Deucher.  O-rr-Bl.  f.  Behweil 

betraff    dl                   ik   der   getrennten   Kestiunnung   der   Neun  relen 

lan  «ueh  die    '•  irelehe  Volhard  »"              irbek 

Bber  das  fettspaltende  I  r  macht.                   (.  kliu.  M 
Bd.  M  IN.  S.  417.  1901  i 

*♦  Berl  Nr.  19. 


Terpentinöl  versetzt    B  enheif  von  Blut  wird  die  Mischung  bl 

Pebfi  >lul  wird    de    rotbraun,  ofl  mit   Bitten  Stich  um  grflnuehe,   Prägns 

11    n um    n:ieh    ZflSStB    WM    \N  BD     Manen    l';irl»stnti 

Cliloroforra  eussehfittelt  Bei  Gesunden  ergHH  die  UntersBehung  der  F&cee  nsch  dli 
Methode  stets  nltat  Für  die  [hitersnofanng  des  Htgenittbeltei  lal  et 

Entereette,  diu  mittshi  dieser  Methode  Ewald*  mich  in  i 
n  besonders  bei  Hagancareinom  Blutbeimeiu^ingen  nachweisen  sonnte.  Wii   i 
Hudlich  die  tfethod  ob   sieh  aoi  der  Ttttenehe, 

Weber  DlttetB  derselbeii  Blutfsrbetofl  im  Tagesatoh]  eines  gesunden  U 
i  Btatae  Daehweisen  konnte. 

pisehe  BTachweii  reo  BIuifarbetotTd  der  eben 

hfiung  noeh  snm  Ziele  führt,   wenn   die   mikroskopische  Untersuchung   keine    i 
kfrperehen  mehr  erkennen  laut,  kann  gesehenen  mit  einem  einfachen  Baadspeetroskop 
;i  vudon  directe  nach  Browning,  wie  oa  In  Fig.  12S  abgebOdef  ist    Man  bring 
tu  nnterenebende  Substanz  genügend  mit  Wasser  verdUnnl  vm  denSpali  des 
skops  ii'ni  betracbtel  sie  in  durchfallendem  Sonnen-  odei    1       jIIi  Sit.  Man  darf  nieiu 

<         « 


Mg.  IÄ». 
-<rl-  tnil  Raaeontgla-i. 


unterlassen,  vor  der  Uni  kup  dorcb  Verschlabnng  des   inneren 

Tubus   ho   einzustellen,    d.»U   man,    wenn   man   I  I    Flu  In-    oder    den    Himmel 

"l;imit  ansieht,    die  Franuho forschen   Linien    Bohlff  erkennt    Fni    nicht   durch   seit- 
liehe«  Lieht  geetOri  so  werden  und  dii  Lebung  ohne  die  in  der  8pectreJaaalrse 

Bonst  gebrluehlichen  QefHBe  mit  plsapamUelea  Wttnden,  sondern  In  einen]  gea 
liehen  lit  u  kttnnen,  bebe   Ich  die  in  der  Figur  sichtl     ■ 

swei  sieh  kreaxfOrmig  ichneidenden   KHhren  aus  geschwärztem  Messing   he 
Hülse  ü  enfertlgen  lassen,  welche  sich  Ober  des  Spaltende  des  Bpeetroekopt  sehleben 
und  mittele  der  Schraube  s  befestigen  hdJt.   Daran  den  die  Achse  des  Inatrum< 
ti  RonrenteU    0  wird   das  Reagensglaaehi  lei    su    unten 

ii.  während  dareh  den   in  der  Verlängerung  des  Bp« 
hegenden  Ann  des  Kreuzes   das   Lieht  etefUH  Binnehtang 

|ir;ik"  lut. 

i>:i  die  nonaalen  ParbstorTe  der  Picea  durch  ihre  difluse  Ucbtabeorpti« 
i  bei  betrMohÜiehen  Blutbeimengungen  dai  oharakteri  3pcctxum  der  Blut- 

derivate  maskieren,  so  toi  man  b  sweifelh  llen  gut  die  Unterauchnng  nicht 

o  den  aufgeschwemmten  FKeee  vorzunehmen,  un  als  auch  ä 

asiohtigkert  und  die  QnlOaUchkeit   des  rllrnstma   in   Wasser   die    lTni< 
inptiehlt   i  odes  Verfahren:    Es  werden  einig 

so  untersuchenden  Stuhles  mit  Wassei  Rufgeschwenun 
i   i  ■.:•  d  -  vgL  8,  :I0 1 

I    dSS  Filtrnt    mit     Uher  i        'Mi      i 

kann  Zui  en   Tropfen  Alkohol 

!  \fher   liirht    .sieh,   fidls   il  ;!i:tludti-  ii-li- 

braui  iskopiseh  den  charakteristischen  Streifen  dea  sauren  HMm« 

gL  Flg.  l 

Es  »ei   noch  darauf  hingewiesen,    daß    der    positive  Ausfal". 

i  bor  Methoden  tarn  I  in  den  Picea  nur  d«nn  Ei  einer 

wirkl  riet  werden  kann,  wenn  der  I 

lialbgekochtoui  Reise  isen  ist,   di  der 

lern  natürlich  die  nfimü 


•  D.  med.  Wochi  irehr..  Nr.  B  i 


rot 


r 


I 


I 


E     b 


rot  gelb  grün 

Fig.  129. 
Klinisch  wichtige  Spectra  nach  Salkowski. 


blau  violett 


1  Oxyliiimnglobin.  2  Reduciertes  Hämoglobin.  3  Methümoglobin  (in  neutraler  respective  minimal  alkali- 
scher Lösung;.  4  Humatin  in  saurer  alkoholischer  oder  ätherischer  Lösung.   5  Reduciertes  Humatin  in 
alkalischer  Lösung.    6  H&niutoporphyriu  in  saurer  Lösung.    7  Urobiliu. 

Ist  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  alkalisch,    so   braucht   uian   sie   nur  mit  etwas  Essigsaure  anzti- 

tuuern.    tun  diu    Spectra   der  sauren    Lösungen   zu    erhalten.     Umgekehrt  erhält   man   aus  den  sauren 

Lösungen  die  Spectra  der  alkalischeu  leicht  durch  Alkalisicrung  mittels  etwas  Sodalösung. 


Die  Untersuchung  des  Harnea 


Die  Menge  des  Harnes. 
Beim  gesunden  Erwaotoenefl  .schwankt  die  tlgUche  Baromenge  zwischen 

.    Dies  pH   mii  l  hJUtai&tC 

buchet   FlttsaigkeitageiiiUfl    kann    die   Orinpienge   sehr   erheblich   steigern 
(urina  potus),  geringe  Fla^g^teitsaufnahma  oder  Hungern  rerminderl 
höhet  Li  Igl  üb  Drinmenge  in  ojng< 

\  ei  bittnlflse  wie  die  Ineenitble  iv  Beiohli 

Erbrechen  rermini  inmenge  aus  ersiohtlieh  in. 

ttnnaBgewaehjMneii   oder   abnorm   kleinen   Individuen  ist  die  Harn- 
meii'.  iger  als  beim  Erwachsenen  uu»l  man  erhält 

Bclben   die   normale   mittlere   (Trinmenge   unter  der  Vorau»-'  •  l;its   der 

normale  Erwachsene,  auf  den  i  beziehen,  7>  kg  wiegt,  da 

die  leicht  verständliche  Proportion; 

1500  bin  2000  =  « :  75 

worin  gesuchte  tägliche  Urinmenge  In  Cabikeentimetern,  a 

des  Individuum!  to  Kilogrammen  bedeutet 

Jedoch  erleidet  diese  Regrel  fflr  das  frühe  Kindesalt>  tkong 

'■ni,  als  kleine  Kinder  rerhJUtnismfiiUg  mehr  Drin  lasaenj  ala  j<  rmel 

entspricht.  Diet  gDI  beBondera  fttr  Bftuglinge  in  Anbei  r  irnng 

l>en. 

Nach  Murtiu  und  Etage*    lassi 

i     a,  nieUi  geschieht  c»  »bei  dor  12.  Lebenastunde,   bei 

erste  Kml  il  am  zweiten  Tag l< 

dritten  Tage«  ein.   Die  tägliche  Ürinm 

Für  Ea  ••.  Lebenajahr  werden   von   Ranke,   Bisehoff 

■ 

in  der  N.ulit  wird  im  allgemeinen  weniger  I  ria  gelassen  ala  am  '1  i 

gemacht 
:.  i.ci  .iir<  raren  Lentei    all  i  se,  b  >i  R 

Hanumstcheidiina  det   NadH  über  diejenige  de«  Tage» 

rwiogt.    rTihrend  in  der  Norm  im  Verlaufe  dci  Nacht   I 
menge  entleert  wird,  kann  Kranken 

das  Doppelte  der  1  <ifl'r  nicht 

»ondern  am  des   Hart 

trach  iheinnng  Ausdruck  der  nächtlichen    '•■ 

Herz  und  Niert 

Vermehrung  der  Urimneoge  heifit   Polyurie,    Ven              ig   derselben 
Oligurie. 

Uli  •  ii  ist  die   i                                          ibhängig 

VOfl                      ■  i:iif'eu lifi  -eniiereudeu   Nierenparenchyms,   anderseits    aber 

d  der  Geschwindigkeit  der  EUuistrOmung  in  den  Nieren    rleidenhain). 
I  •••in  Irkrankungen  der  " 

Niereu  betreffend)  mgen  m  Veränderungen  der  i 

meng««.  raakung  induasen 


•  Cl  lt.  Daten  II    i 

**   -N  ...  4. 


U    eine  beidseitige  jer  Nlerenerkrookiing  die  gesunde 

Nicn-  ebensogut  wie  bei  einseitiger  Rierenexstirii  d  viaurlieread 

einzutreten  vermag.    Es  sind   deshalb  von  den  Nleronerkrankuu; 
Bchtiefllleh  die  diflaseu  beidseitigen  Nephritiden,  welch«1  die  Grtnmenge 
andern.  Je  acuter  eine  Nephritis  ist,  um  so  mehr  macht  .sich  eine  Verminderung 
der  l'rinmenge  geltend,  während.  Je  ehroaJsahai  sie  verläuft,  um  so  mehr  in 
die  Stelle  der  Verminderung  eine  Vermehrung  m  tiitt,  die  iveHelloe 

eine  eouipenenlui Isdie  Bedentmg  hat,  ohne  dafl  man  bleher  sich  Bher  die  V.r- 
klinmg  tür  das  Znst:iTnlckomm«'n  derselben  hatte  einigen  k«'innen.*   Am  «! 
Uehiti  (Bete  Vannehrnog  bei  der  eigentlichen  Behrmnpiniefe,   wo  man 

Uriamaagun  bis  zu  IS  (  geruadaa  hat  (Bartels!,    nie  eogeonanle  chronische 
parenehymatoae  Kephrttia  ■uuexl  steh  in  dem  Verhalten  det  Barnes  bald  mehr 

acuten    Form,    bald    mehr    der  Nehrumpfniere.      Rin    Slhnliehcs    wechselnde-; 

Verhalten  zeigt  die  Barnmei  Nierensmyloid.  Her  Eanflufl  de>  onge- 

rinrindigkait  in  den  Eueren  macht  sieh  am  dentHehaten  saUead   bei   Br- 
kraakangan   des    Hnrnans   und   dar   Longe,   weiche   in   allgemeiner  Stauung 
Rlhrei  Dabei  nimmt  der  Harn,  ofieabar  Infolge  der  verlangsam 
in   der  Niere,  an  Menge   ab.  Bessert  sich   die  Gtroulation,   so  steigt  suel 
l'rinmcnge  wieder.     Die  ufeasnng  der  Drlnm  deshalb  ba]  Ofraniatj 

itfirnagen  von  groder  tfsgnostisohar  und  prognostischer  r 
für  die  ii  Stellung. 

tu    nicht  sicher  erkliirt.  aber  wah rsc hei n lieh  von  vasomotorischen  Wir- 

«•n  abhängig  ist   i  nflussuag  der  Barnmenge  durch  j»\   b  eh<   Zu« 

i  nnehrung  derselben  naah  Kramptantaih-n,  besonders  bei 
Hysterie    Urii  sowie  na-h    kaflUlen  ron  Angina  pectoris. 

.Manche  an*'  n   dei  i  rimneuge  beruhen  auf  quantitativen 

Süd   qualitativen  Veränderungen  der  im  l'rin  snaBUBaheldsuden  Substanzen  und 
Bind    also   abhängig   von    Störungeu   des  Stoffwechsels.    Dahin   gehört    niunenifitth 

rt  laflerordentllehe  Vermehrung  der  rriumenge  bei  Diabetes  meUiius,  Bei 
rar  sind  ■  /  beobachtet 

Unbekannt  bat  ■<>  lyurie  bei  Diabetes  badpidna, 


Häufigkeit  der  Harnentleerungen. 


u  der  Harnentleernngen  ist  individuell  Behr  verschieden  und 
im  sll  r  Urinmenge  parallel.    Hiervon  kommen  jedoch 

Affectlonea  di  pmatsi  »>>■ 

jerte 
eflozes  häufigere  und  d  liebe  Kntleerungeu 

orm  (Po IIa kiu  i    lelbeo  kommen  dann  meist  nntardsno 

.fühl  di  Wenn  man  auch 

r  Blase,  specteil  des  ßlasenhalsea 
I  frethra  w 

gl  entweder  durch  einen  pa 

cht  durch  den  Reiz  des  abnorm  nununmengesetzten  Harnes  an 

die 

Erregbarkeit  der  l.:  i  es  SpMncteri  be- 

dingen, beobachti  Das  Umgekehrte j  ab- 


i  le  Annahme,  da  ng  der  UrJnmaagn  h  her 

iritM  iiii:  d  luaamni 

mir  namOglieh  Ich  Falle  mit  lang- 

klinisch keine  Bl  '-•pur 

gefunden  imrd 


n«>rmc  Seltenheit  der  Entleerungen,   wird  beobachtet,   wenn  für  die  Eatleei 
Blase  entweder  median  i  i  Lraervationshindernisee  vorhanden  sü 

Untersuchung  loa  Nervensystems,  Blaaeninnervatl 


Das  specifische  Gewicht  des  Harnes. 

Du  speeinaehe  I  bnliofa  zur  VeroinJacbn 

•Irr  BehnibweiBe  in   vSerstellige]  en  Zahlen  augadrUekt,  indem  bu 

it  des  destillierten  Wassers  statt  mIs  1  als  1000  betete 
Zur  Beattmn  heu  Gewichtes  des  Drines  dien' 

in<-t«T.  welche  entsprechend  Quer  Verwendung  Urometer  genannt  werden. 
Die  II  von    ldoo  bis  1050  i.  Bedingung  für  ein  gutes 

Instrument    dieaef   Art    ist    es,   dafi    die   Teilst ii«lu-    möglichst    weit    au 

ateheOj  dl  aonal  ein  sicheres  Ablesen  nicht  mogüeh  ist  Die  8ealea  lind  nicht 

i    unriclitiir;   mau   tut   deshalb  gut,   beim    Ankauf  ein.       I 
mit  einem  zu.  an   In-trumcm  u  rergleiehefl  in 

zu   flheraengenj   und   dasselbe   in   destilliertem  Wasser   bei    L5     C     Zimim-r- 

leuiperatur.   auf  welch«'   aus    Ihijucmliclikeitsirriinden   die  fpeeifieehen   (iewichle 

für  den  forttegenden  Zweck  btsogeo  werden)  sich  auf  den  Punkt  looo 
.stellt.    Ohaehon  grofle  Uremeter  im  allgemeinen  genauer  sind  als  kleine 

den   N.eliteil,    dtfl   Bifl  zu   ihrer  Anwendung 
mehr    Irin    -  mau    zur     \  hat       Hine    mittlere    tirolh 

deshalb  empfehlenswert 

hie  Bestimmung  des  ipeeifischen  Qewiebie  iehl  in  der  Werne,  daü 

mau  eine  Irirtprobe  in  einen  Glaseylinder  irii-itt,  die  AräometerBpindel  hinein- 

senkt     und     nun    den    Teilstrich    an  n«t«r«    al                 1    ZU 

welchem  das  Inetnuneni  iwimmeod  einatelH,  Hl<  utereGn 

i.    l»ie  l'autelen.  die  man   be4  der  M.-  btefl 

hat,  sind  folgende:  Di     I  ah  i  Echt  zu  eng  sein,  so  dad  dos  I 

frei    Steigen    und    sinken    kann.     Srhaura.    der    auf   dem    t.'rin    sich    lagert,  muß 

zuerst  mittele  Filtrierpaplerea  entfernl  werden«  Der  Drin  mdi  Ihm  der  Bestimmung 
des  Bpecinachen  Gewichtes  Zimmertemperatur  haben  (15 

brfluohlielii  Beter  auf  dleae  Temperattu   efageatelh  sind. 

Weicht    die   Temperatur    des    Drfan  ab,    BO     HkUjfl 

Correctar  angebracht    werden.    lal    der  Irin   wärmer  als    I 

l  Temperaturdiflerens  '     Drometergrad  zu  m  ■>  eni  d  Keeulti 

ist  es  kälter,  ebenaorinl  Bubtrahiert  werden.    W" i  1 1  mau  sns  dem  gp< 

auf  den  Stoffwec  e  Functlui 

lationa-   und    8ecretio  muH   die    Beatimmuni 

[ländlich  an  einer  Probe  von  der  gemischten  248tttndig 
Drinea   vorgenommen    werden,   da  sich   im   nll  emeinen   die   einzelnen   Irin- 
portionen  Bahr  reraohieden  verhalten. 

[st  die  Drinmengc  Ar  d;  bu  gering,  so  \erdiinnt  man  den 

l "riu  in  bestimmten  Vorhin  Gewicht 

UBsehung   und  arhilt  dann  durch  eine  einfache  Be 
Ihernj  Gewicht 

Das   normale   Bpecinache  Gewicht    des  gemischten   24stttndigen  Geaamt- 
-10'jo,  isaer«  oder  Biertrrnken 

lb    BU    1"  itzcu    und    nach  -    zu 

«ii  Urinpi 
wie   BCho  ha«   Ic 
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dag    Bpecitisehe    Gewicht    der    Gesamtmenge    wesentlich     abhängig     von 
Nehnmgf-  und  FMssiy  saarnc  und  von  dexGrÖBe  der  Mttssigkaitarorlaats 

«lureh    Baut   und    I.un^e. 

Abgesehen  von  dieses  physiologischen  8ehwaaltongea  wird  das  ipeeUlscBe 
Gewicht   oft   In  patho  beefat£nj)l  durah  den  Zustand  des  ab- 

sondernden Pare.nehynu-*  und  durch  dis  BlnntröranngSgeschwindigkeil  ii 
Nieren  BOViS  dnivh  Abnormitäten  des  BUlffweehsels.  Rfl  kommen  :üso  hier  die- 
selben Factoren  fco  Betracht  wie  tili-  dis  Urinmenge  nnd  ss  kann  als  Repcl 
betnehtel  werden)  Asfl  das  speeblsehs  Gewicht  durch  dieselben  ia  omgekehrter 
Weise  bet-intlulit  wird  wie  die  Menge.  Em  BpirUcber  l'rin  i«t  deshalb  unter 
mter  pathologisol  sc  Kegel  conceu- 

trierter,    von   höherer  Dichte   als   ein   reichlicher.  So  ist  der  Harn  gewöhnlich 
hei    einer   acuten   odo.r  snhacuten  Nephritis   speeitisHi   schwer   und     p.i  lnl.    bc 

Sdirumpfniere  leicht  und  reichlieh.  Die  wichtigsten  Au>nahn. 
Kegel  finden  sich  aber  ibritiden  und  snfierdem  bei  Diabetes 

mellitus  Bei  letzterem  bedingt  die  Zuckerausschei. In Bg,  Brot«  groll« 
ein    hohes   speeilisches   (iewieht    und    beides   zusammengenommen    ist   M 

t<Tistisch.  dal  man  sehon  daraus  mit  gfoler  Wahrsehcinlfehkeil  dis  I 

auf  I>iabet«>  mellitus  >t«ll.-n  kann.   Ii«i  d.ii   Nephritiden  &  rang: 

der  Ausscheidung  der  R  iton  i  rinn   itendtetlej  dnfl  das  speeifisehs  Gewicht  nicht 
immei    der  ITrfannenge  amgekobrt   proportional  geht.  So  ist  «»erinjre  rrinim 
mit  niedrigem  speoifiscoen  Gewicht  etwas  sein  Oharakteristisches  tnr  d 
Nephritisformen,  welch«-  1  lis  BsfgBIL    Jedoofa   kann   sm  i 

Nierenerkraakung  bei  kaehektisohen  Zastfaden,  pro  der  BtonVeohsel  stark  dar- 
aJederliegt   und  wenig  Nahrang  snig  Wasser  aui^enonunes  wird. 

«lie  ÖHmnenge  gering  und  gleich]  i  Bpeetfisehs  Gewicht   niedrig  teifl 

Das  Bpeetfisehs  Gewicht  des  I  i  ein  Mali  für  dis  Menge 

geschiedenen  (baten  Bestandteile.  Ehnpirisoli  I  i  ■•teilt  worden 

zwei  totsten  S&tflcrn  des    in  vier  Bteilen  sosgedräekten    ipeeiisoben  Gewicht« 
mit  2*2337*  /.u  multiplicierea  hat.  um  tn  G  Qewiehl  der  ta  siaem 

Liter  l'rin  aosgesebiedensn  Gastes  Bnbstsaaen  annlbernd  sn  rinden.  Dlses  Beroeh 
DOng  ist  zwar  sieht     « -nau.  gibt  al>er  ihnh  wenigstens  braoohbare  relative  Werte. 
I  rin      "ii   hohen  i .'teilte   heifit   „hochgestellt".     I 

fl     i     B  i-.'ii.  welcher  baaptslehlioh  das  speefftsobs  Qewiehl 

Harnes  bedingt  Ist  dei   Harnstoff.  sn  Grand 

rerniaderten  Wassersi  ■  ■■-■  Ist  der  Harn  im  Fiel 

Norm'  denn  dis  HaiTistoftnsseheidnng  nimmt  im  Fieber  zu. 

I ti  i  'i.v.  ichtca  des  Harnes 

«t  fiir  kryoekopische  ffarannt 


Transparenz  des  Uriries. 


Her   normal«"  ii  dar  and   durchaiehtig.    Erst   aaeh 

B  demselben  die  nmucinartigs  Babstens"  in 
Form  der  sogenannten  Efabeculs  vgL  s.  199)  ab.  Unter  pathologischen  Vsjr 
hlttaSssen    kann    der   Harn    mancherlei   ungelöste  trSbends    Bestandteile 

halten,  in  betreff  deren  auf  das  Capitel  fflte  und  Trflbu 

\T.\  verwiesen  wird. 


*  Vieror.lt:  Daten  und  Tabellen  zum  Gebrauch  (th  ST,  1888. 

S»iiii   BStal 


482 


Farbe  des  Harnes. 
Iarliiinir  des  Harnes  durch  die  normalen  Barnferbstoffe. 

Di«-    Farbe   des  Barnes   schwankt   unter   physiologieenen   Verhältnissen 
iwisehen  den   rerschiedenstea  Nu..  Qelb,    Dabei  i >>t  die  Plrbong  im 

allgemeinen  um  so  h-llrr,  je  grürVi   die  Menge,  und  uro  so  dunkler,  je  gerb 
dieselbe  ist.     Die  Intensität  der  Färbung  gebt  somit  direct  proportioiuü  dem 
lioaehen   Gewichte.   Bebr   reiohliehi   und   speci  tisch    leicht*-    Barne    (nrina 
ampftiiere]  kennen  Gut  wajeeriteU   enebeioeoj  wahrend 
lebe  i  rhu      Hin»   n«-i  auung)  meist  dimkel  sind.  Es  rührt 

her,   daß  die  färbenden   Harnbestandteile  um  so  mehr  ver«  I 
«erden.  Je  refebfieber  Barnwasser  aasgoaclrieden  wird.    Bei  Diabetes  mellitus 
ist  die  trotz  hoben  speeifiseben  Gewicht  nettl  enßaUend  belle  F&rbui 
ehsrakterutiscu  und  diagnostisch   wichtig  wie  die  groBc  Menge  des  '  i 

Bei   Anftnlsehen   «Mscln-ini    der   Harn    unter  sonst  gleichen    V<  SBJ   m«'iht 

beller    als   bei    nicht  Eine  AumimIhio     hiervon  machen   die  Füll»-. 

wo  die  Anämie  mit  rapiden]  Zngrandegehen  ron  roten  BlntkOrperobeo  rcrbm 
i>t   (pernleioeo  Aalmien).     Hier  i>t  gewöhnlich  der  Urin  dunkel  gefärbt. 

ilt   dies    vi Tsiiindlich.   dfl    die    llarnlarl.st.-rt'e    Derivate   des    Hämoglobin«   sind. 

L'm  die  Eaibnaaneen  des  Barnes  objektiv  zu  bezeichnen,  bal  b 
anderes  Mittel  als  die  Vergleiehuntr  derselben  mit  gewisses  Farbeosoaleui  Dil 

r||    liir    den    l.'rin    von    Neuhauer    und    Vogel    ainge&telHe   Pari 

idene  Nuancen.   Kmpfehlenswertcr  tat  die  K:«< 
sehe,   auch   zu  anderen   /.wecken  brauchbare   universale  Farbeuscaln.**     Selbst- 
verständlich gelten  alle  Angaben  Über  die  i  i   eins  Barnsehieht 
beStiinmter   Dick«',    die    auf   einem    weilten    l'nlergrund    belrachti't    werden    muß. 

I  her  die  qualita  unnuiig  des  normalen  BarnÜfUrbstoffetl  (Urachie 

vgl.  8.  536. 

Färbungen  des  l'rines  durch  pathologisch.»  Farbstoffe. 

I.  Blntball  i  bin  halt  ig  er  Urin   bal   eine  röfeliebe 

bis  brenDrote,  .schwarze  odea  Die  I  '«■■ 

banges  teils  emisohten  liluiiurbstofles,  t<  den 

tfodifieationen  ab,  welche  der  Blutfarbstoff  im  Irin  «nährt.    tfetbAm 
haltiger  Drin  ersebeint  mehr  braan,  bamoglobinhaltiger  mehr  rot  (vgl.  Spectro* 
Bkopmeher    N  ron    Bltttfarl  he    Bann 

meist  trüb,  gew&hnliol  die  noch  i  und  sonsi 

organisiert«  Beimischungen,  bei  der  Hämoglobinurie  dure  i  Schollen  ron  ffibno- 

hin.    Heim  Stellen  btl  SSe  Kiemen-  Ige  [vgl  B.  502  £  und  KM 

J.     Hilmatup.irphyrin  h  Irin,    wie    er    zuweilen     uacb    Ifnj 

dauerndem   Sulhmal-,  Tri. mal-    und  TetromdgebraUCh    beobaobtet   wird,    zeig-t    in 
ditsker  Schicht   ein   «lunkles,  fast  Beb  I  iobl   Slfl  gclbrotefl 

vioi.  .      Reell  natoporphyrin,  vgl 

8.  Gallenfarb-s*  iger  l'rin  bei  Icterus  erschein!   Im  Verbl 

er  Menge  und  seinem  Gewicht«  auffallend   dnnki 


*  Anleitung  zur  od   quantitativen    Analyse    des    !; 

Auflagen,    in  Auflagen,  bearbeitet  ron  Bappeii    und   Themas,  las 

alten. 
**  Otlo  Radilr.  Btenoebromatfsehe  Anstalt.  Ilnmburg   1 


ii    oder    trriiiilicii    bi.-    ^rilnsehwarz.     Aach    hier    hilnsren    die   versehi«  < I •  •  n ♦  n 

Nuancen  von   der  fcfa  den  ebemineben  Kodiflesdoneti  «l< 

Stoffes  ab.  Bleibt  gnllenfarbstoffhaltiger  Urin  Ungar«  Zeit  an  dor  Kalo    Itaben, 

so  Bclieidft  sieh  neben  anderen  Bediou  i  eilen  auch  Bilirubin  in  nadei- 

1 «- ii    ah.    lirs.-ndciN    venu  der   Harn   Stufe   sauer  ist.      1 
Nachweis   fOD   (ialleufarbtst^rt ,    Vgl.   8,    508  ff.) 

4.  Dil  Bellen  vorkommenden  mell  niin  y> li ymatorrhusin)h  I  nnt- 
bei  melnnotisehen  Tumoren  erscheinen  <lunUelbr:iun  bis  schwarz.  Jedoch  bildet 
sich  dtt  .Melanin  meist  erat  nach  lautrerem  Btebon  U  der  Luft  aus  dein 
„Melanuiren"  des  Harne»,  Meist  ist  dei  inclaninhnltijrc  l'rin  klar.  Nur  selten 
laflt  er  da«  Melaniu  in  Form  ei                              Umentee  fkUen     N.ielr 

5.  Starker  UrobilingehnH  da  Barm  er  bei  irewisseu  Formen 
des  Icterus  f'irrhose)  vorkommt,  kann  ebenfalls  dunkle  bis  braune  Färbungen 
bedingen.  |  Keaeiionen.   B.   510  P.) 

B     Irine.   welche   i u i •  i.   die  sich   im    K'ivpei- 

«OSpielen.  anunritische  PAH  I  nUproduete  nitbal:  uitis.  .huir  Illingen  l 

sind  oll  tochon  bei  der  Bntieerang  autlallend  dunkel  gefttrbt  oder  dunkeln  nneb 
der  Bntieerang   unter   dem   oxydierenden  ESnflnfl  der  Luft  nach.    Eüner  der 

Körper,    deren    Anw  esriibeit    iui    Harn    in    diesen    Fällen    die    dunkle    Fiirbnng 
hervorrufen    kann,  ist    das   Breuzkatechi  n.     Auch   alkapt  ••nhaltige   (8.   529 
und  stark   ind  ieanhnltijrr  Irine   dunkeln   durch  Oxydation   nach,  die  letzterei. 
unter  Spontajaabecbeidnng   ron   Endige  •"'<|>   und  irobel   infolge 

der  BonBtigen  Flrbnng  des,  Urinee  die  Diane  Nu  rieht  deutlich 

n  entn  braucht.  Zedoeb  kommt  ei  eneb  vor,  dafi  aus  solchen  Harnen  rieb  an 

der  Üben  idige   in    deutlich    blauschwar/er  Farbe   an.s-eheid't.     Naehwei> 

ron  Alkapton  vgl.  8.  529,  von  Indigo  und  I  507  f. 

Indigo  kann  rieh  ineb  *-<-l»*m  ror  der  Entleerung  Ina  Harn  aas  Eodiean  bilden 

So   erhielt   ich   einmal    einen    \ u|] kommen   grasgrün  i    Harn   von    einem    an- 

scheinend gesunden  Knaben,    über   dessen   genauere   klinische   Verhältnisse   ich   nller 
lings  niefeta  erfahr-  tion    mit    I  rgab, 

•  Ii  die  grttnfl  Farbe  darauf  heruhte,    dal    «ich   die  Diane  Farbe    des  Indigo   zu 
larnfarbe  hinzuaüM 

I ''iirlHinjri'ii  des  Irim-s  durch  iiicdicaTiiciitosc  Farbstoffe. 

hie    versHiiedejiMeu    Medienmeute    können    Wl    abnormen    Färbungen 
Qrinefl    '■  ben.     Ich   kann   nur  die  wichtigsten   Vorkomnndaee  anftb 

indem  id  empfehle,  in  eilen  Fallen,  wo  dei  I  te  nicht  ebne- 

weit-  ie   zeigt,   die  afOgliohkeit   an  iehtigen,   daii 

eingeführte  an  obold  an  denelben  traj 

1     im  mite,   11  vd  roch  i  u  o  n.    EteeOT  nz- 

katec.h  in,  Naphth<»le,  Na  ph  t  ha  li  ne,  Salole,   da*   in    den   Fnlia  uvne  || 

enthaltene  Arbutin  snd  viele  andere  arm  per  iUri n  [Jrin 

dunkel,    olivengrfln     "der    schwärzlich,    und    /.war    /um    Teil    auch     bei    auhVreui 
(iehraueh.     Ott    t  ,  i -t   mW,   nachdem   der   Urii- 

Zeil    der    Lim    Basgesetzt    gewesen    ist     Alka;  iction  begünstigt   das 

Auitreten  dieser  DnnkelflUbnug.  Sie  beruht  auf  Onyfationevorglngen,  die  rieb 
an   den   Ansacheidungsproductru    .h-v  betreffen«  uzen   abspielen.    Be- 

-<ou:.  ileben  0>  oa  and  Brenxnatechin, 

ii    Auftreten    im   L'rin   die  Dnnkelftrbnng  auch   des  Phenol^  Salol-   und 

II« 
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Es  soi  hier  beiuer'-        I  I      Sie  dunkle    Färbung    de«   Urine»    dnrch    diese   > 
stanzen  nur  dum  als  eil!  öhtet  werden  darf, 

ii  der  Resorption  einei  l    brauche 

Ihm  der   Wundbehandlung  mit   CarbolsäurC     beruht,    weil 

Sende  Substanz,  die  je  In  diesem  Falle  ^.ir   nicht   Rli  die  i«  Sorption  bestimmt 
n  erheblicher  und  onoontrolierbarer  Itenge  resorbiert  wurde.  Iva  Übrigen  hal 
dunkle  Färbung  als  reise  Äv  oheinnng  keine  Bedeutung  und  die  Furcht 

mancher  Ante  vor  J'arbolharn-  Ist,    solange  die  Betreflende  8ubstani  in  Controller 
baren  Dosen,  d.  n.  dnrch  innerlichen  Gebranch   in  den   Körper  gelangt   eins   i 
gerechtfertigte  Übertragung  seMimaier  Erfahrungen,  die  man  bei  der  alten  Lietereeheo 
Wundbehandlung  o  Banng 

i  Dach  gsns  kjeinee  Doeen  ron  Sei  I       B  von  2*0  p.  die)  schwärzt  i  I        ebne 
Irgendeinen  Nachteil,  während  in  anderen  Fällen  cende  Dosen  I 

Verfärbung  dee  Byrnes  bedingen.  Es  hängen  diese  Verschiedenheiten  wahr« 

Teil  von  dem  von    der  Zeitdauer   ah,    während 

welcher  er  der  Lufl   MJ  ist. 

_'  Nii  1 1  "brauch  vn-i  ( '  lu\  sa  robi  n,  Rheum,  Benna  und  Khamnu-. 
enthalt    der    Urin    M,  und    /..-igt    dann    eine    gelb-    oder  rö; 

i  <■  bei  alkallaoher  Eleactiou   deutlicher  rol  wird, 
vgl.  3.  535  f.) 

3.  Naeli  Grebtnneh  von  Santonis  wird  der  Harn  safrangelb  bis  grünlich 
und  nimmt  beim  Alkaliacliwerdea  eine  rötlich.-  Färlurig  i  auf 
Bantonin,  rgL  8.  585.) 

4.  Die    Plgn  "ii    Krapp.    Kill.«  u,    il<  idclbeeren    «olleu    u 
rmständeii   in  den  Urin  übergehen   binnen.  i(l<>i np-Beganez.i 


Geruch  des  Urines. 


Normaler  frischer  Irin  Int  ei  neu  schwachen,  nicht  unangenehmen  eigen 
tfimlichen  Geruch. 

her  bekannte  iinaug'-neliun-,  »»genannte  ur  iiii'h   mancher  Harne 

verdankt  seine  Kiitstidmii  ■  llen  Zersetnnsgon  dee  Urines,  die  sieh 

weder  bchon  in  den  Bnrnwegen  oder  nach  der  Butleerang  einstellen.  Man  be- 
zelehnet  diesen  Qeruch  häufig  nie  snmonSsJcsMseh,  weil  in  der  Tal  sich  ■ 
Lmmonlak  nachweisen  läßt     5e  müssen  aber  noch  :« 
deill   Ammoniak    in   Betracht  kommen,   dfl    -ich    der  tu 

von  den  Oeraeh  reinen   Ammoniaks  wesentlich  unterscheidet.  Y,>  handelt 
dabei  wohl  vorwiegend  um  die  Bildung 

Dil   eigentlicher  vom  urin  oder  Fäulnisger 

entsteht  beim  Faulen  von  i  u  Urin.  Derselbe  ist  so  charaktei 

daß  sich   daraus  der  Eiweillgehalt  • 

vor.  daß  bei  igen  i"  den  Barnwegea  od«  bei 

BOiption  von  iserstol  Körper*  (?)  der    > 

einen  Geruch  nach  Bobwefel  off  annSmn  thionnrl 

Manche  ach  ihrer  E  per  direct  als 

ie  in  den    L'riu    iil>  > 

kea  foeüda,  ron  Fle  t  von  Kaffee.  Andersdti 

eine  Reihe  von  Substanzen,  welche   nach  ihrer  Einnahme  im   Ktti 

1s  noch   wenig    bekannte   Riechstoffe    bilden,    die    ira  Urin 
Dahin  gel  Gran, 

ndl,  welches  letzter«  dei  i  hengeruch  verl 

auch  wenn  hm  nur  durch  Rinatn  n   den   Körper  jrelan         I1 

ich   des    Barnei    nach    v  iufl    rührt   nach    den    untersuchm 

Keeokli  von  Metbylmerkaptan  her. 


Reaction  des  Urines. 


Normaler  Urin  reagiert  auf  Lacfauiiapaptex  sauer,  -ure  Reaction 

rührt  nicht    i  !'-rn  von  sauren  Salzen   her,  namentlich  vod 

saurem  Natriumphosphat   .hiliydionati  iumphospii  :'",     Mitunter  Bt  die 

Reaction  det  normalen  I "rincs  auch  amphoter,  d.  h.  der  l'rin  rötet  blaues 
und  blaut  leicht  rotes  Leekmnspapier,  hie.»  rührt  .l:«v«.ii  her,  daß  ira  Harn 
gleichzeitig  das  erwähnte  sanre  Natriomphosphal  und  alkalisch  reagieren 
1 1  v<]i-«m| i m:i 1 1  iumphosphat  zugegen  Bali  können,  ebne  rieh  gegenseitig  zu  beein- 
Baasan,  ao  daß  bei  einem  gewissen  MengenverhJUtnia  der  beiden  Balze  (wenn  das 
n  Salz  nicht  zu  stark  überwiegt)  jedes  derselben  die  ihm  eigene  Benetion 

Zu  berücksichtigen  ist.  dnfl  die  einzelnen  Urinportionen  Sene 

Reaction  setgez  Ton  besonderem  Kintluif  scheint  in  dieser  Beziehung  der 
Ablauf  See  Verdauung  eq   sein:  Die  Ausscheidung  den 

Magen    wilhrond    der    Verdauung    bedingt    eine   Verminderung:  «l<*r    Aciditüt  des 

zu  dieser  Zeit  gelassenen  (Trittes. 

Zuweilen  wird  der  Urin   dabei   sogar   alkaliseh.    Diese   Abnahme  der   Acldltttl 
des  Barnes  faifierl  leichteren  Au  bete  und  ( 

hi    Krdiilkalien,  indem  dir   L'rin  entweder    SOhon    »ruhe    von    solchen    Nicdei 

rt  wini  oder  durch  Brvinnen  eich  trttbt«  Je   starker  die  San  ta   Im 

Magen  während  der  \ 'i •rdnuung  ist.  umso  ausgesprochener  isi  rheinung  und 

namentlich  bei  «ler  pathologischen  Byperaciditttt   des  Magensaftes  ist    sie   ao  ai: 
»proeheo,  dsfl  aus  dem  Auftreten  soü 

fSCh    irrtiiinlich    als  der  Ausdruck    einer   durch    eine    "M<'lt"  .vhs.danouialie    bodfan 

„Phosphaturie*  betrachtet  werden,  die  Disgnc  Ifsgeoerkrtaknng  mit  Wahr- 

inlirhkeit  gestellt  werden  kann.    Bssondets  Intensiv    and     oJ  '■'■• 

Aciditxtaabnahme  «les  Harn.-  ■ui- r  Mag' ninhalt  erbrnchen  oder  durch  M 

n  entleert  wird,   da    biei  dem  Organismus   definitiv   tut/.ogeu 

uird    Jedoch  kommt  mitunter  lelbsl  ohne  Erbrechen  und  ohne  Magenspülungen  t»ei 
■ehweraf  HypersecretUm  sauren   Magensaftes  eine  dauernde   ■lksfissns   und   von 
in  iti    I'-'  sehatt'enli  irfte  sich  nor  erklären 

durch  die  Ausfuhr  der  Saure  in  den  Pleesj   tvortlbei   freilich  noch  keine  dire< 
i  ntersnehusgen  existieren. 

hie  Benetion   des  Harnes  ist   wesentlich  abhangig  von  der  Beschaffenheit 
der  eingeführten  Nahrung.    Pflanzenkost,  reichlicher  Oentd  ran  Wen  "der 

■ren    pllanzensanre    Alkalien    zu    Kohlensauren    Alkalien    verbrannt    und 

all  sotohe  eusyeaohledcn  vrerden,  können   anter  physiologischen  Bedingungen 

alkalischen  Irin  hervorrufen.  Flcischgeiinß  ntul  überhaupt  eiweißreiche  Nahrung 
dagegen  steigert  die  saure  Reactiou,  weil  bei  der  Zer.-etzuug  von  Eiweiß  Stlurc, 
elelsHuie,  gebildet   wird. 
Als    Medicami  |  eführte    Alkalien     machen     den     Harn    alkal 

Umgekehrt  machen  alle  diejenigen  in  den  Kftrper  eingefBhrten  Staren  den 
Harn  aaurer.  welche  im  Körper  nicht  zu  K  rbrannt  wenden.   I 

i  die  lOneralainren  und  aromatieoiien  Sauren.  Die  meisten  Btaren  ans  der 
liurereShe  dagegen  verbrennen  im  Körper  zu  Kohlensaure  und  msehen  deshalb 
den  Harn,  wenigstens  wenn  sie  in  miflsgez  Dosen  einverleibt  werden,  nichts.' 

Alkalische,    bakterielle     Hat  ngärii  Dg    fubit  häufig,    Ix                   bei 

hoher  Außentemperatur,  eufeffhalb  des  Körpers  zum  Auftreten  alkalischer 
Reaction   des    Hai  i 

Dnter  pathologischen   YerheJtaissea  wird  der   l'rin   weni 

sauer   oder   alkalisch: 

1.   hiireb    den  i:iutlui'.   pathologischer   Verhallnisse  der   Magen verdauung 
(vgl.   oben   : 


L'.    durch    Beimengung    vnu    all   il    rli    in    Sc-rct    der    Haruwege    oder    von 

dateo  (Blasenkaiarrbe,  Tripper,  Perforation   reu  AbscDwen  in  die  Haru- 
wege etc 

durch   rasche   Resorption    ron   Transsudaten   nnd  Exsudaten,  d< 

Alkalien    im    Harne  ausgeschieden 

4.  durch  slkausebe  *  dei  Barnes  in  Innern  'irr  Harnwege, 

L'm  die  Bedeutung  der  alkalischen  Beaotion  des  Barnes  in  BäBcelulle 
/.u  rentebeu,  ist  es  wichtig,  zu  prüfen,  ob  die  alkalische  Eteaoticn  durch 
freies  Ammoniak  oder  durah   Sxes  Alkali  beding!  ist.  Meist  entscheidet  bJei 

r  Hchon  der  Geruch  des  Drines,  welcher  in  enteren  Falle  namnoaiakall 
ist.  ihiit  man  über  einen  snnwninkaliBftlifln  Harn  einen  mit  Salastura  beftoeh.- 
teteii  ßlasstab,  so  entwicki  Inriaknebel,  und  ein  i 

m  Lacknnspapiei  I  h  schon  bei  der  AnnSherung  so  den  aramoniakali- 

M.imi    cancli    blau.     I'      ist    dabei   die   merkwürdige  Tatsach' 
dad  suoh  normaler  Banner  Harn   nein  Btebsn  ohne  manifeste    Ol  Btwas 

Ammoniak  abgibt,  so  daii  ein  rotes  Lacknuspapier,  über  einen  frisch  geJas* 

ii   normalen  Harn  anijgeuängt,  nach  einiger  Zeit  (Yi  bis  '  ,  Stund 
nehr  oder  weniger  deutlich  b  beraht  dies  wohl  auf  Hydrolyse     Dfii 

•  Ammoniak  bedingte  Blaaiirbnng  des  Lsckmospapicres  renchwSn'i 

Trocknen  des  letzteren.    I'ilr  die  durch   BSOB  Alk:ili  bedingte  alkalische    Koaetion 

<l's   Barnes   Ist   es   cJ  die   blase   Färbung   des 

papieres   nur   beim   Kintauchon   desselben    eintritt    und    beim  Trocknen   an  der 
laut  bestehen  bleibt» 

I    'hrt  die  alkalische  BeaOtion  des  Harnes  fon  Ammoniak  h-  i     die  ober 
wähnte  langsame  Anmouin:  innren  Harnes  an  die  Lntr  Ist  dabei  nicht  ge- 

meint ,  so  kann  man  sfd  D,  dafl  nie  nur  durch  Zersetzung 

um  snuBonlnkaUacher  Harngtrung  xu-ttande  gekommen  ist.  Ob  die  »ung 

im   Innern    der   Harnwege    oder   erst    aullerhalb   des   Bvörp  /••lumb-u    hat, 

entscheidet  die  Untersuchung  di  nenen  Drines.*  Die  annonSakaM 

Bari  BharakteriaSert  rieb   dadurch,  daß,  wohl  aussohUefilicfa  durah  die 

Einwirkung  von  sflkrooigBAianen,  sich  der  Harnstoff  . N 1 1_.<  '<  »N M^  unter  Wai 
tahme  in  earbaninsaQres  und  kohlensaures    Lmmoniah  IMI. •  '<»<».  nh, 
Nn,i,<'ü.|  verwandeU  und  dafl  dies|  beiden  Balte  infolge  ihrer  Dnb 

keit    freies  Ammoniak    abgeben.    Alkali-ch-.-  Beaotion    durch  fixes  Alkali  hat 

selie  nie  in  einer  Zersetzung  des  Barnen)  sondern  in  den  erwähnten  an- 

Vorkommnissen 

Nim  bei  reichliche!  Fütterung  mii  Kalkmilch  bal  m 
ohne  Baktsrieawlrkuiig  in  Harne  csrbssnnsaarei  Ammoniak  and  somit   snna 
italische  Reactinn  beobachtet 

Die  normale  Saure   Ueactioii  des  Harnes  nimmt  pathologisch  zu: 
Bei    vermehrt«  r   ConSUnption    v-ui    KorjxreiweilJ,    namentlich    im    Fieber. 
Die   Ursache    der  «Säurebildung   ist    hier   dieselbe   n 

im.    Ob  Krankt-  n  ttarnsaurer  Dil  irchsohnittlich 

sanrereo  Drin  entleeren  als  Qesnnde,  ist   n  icr  entsc 

|uantitative  itistimmuug  der  Beaotion  des  Harnes  vgl.  s.  572  tr. 
\<  nlimctrie  und  Alkalimri. 


•  Wo  es  uicht  möglich  ist.  den  Drin  iu  frischem  Zustande  eu  tu 
kann    man    d<  Ladurch    conserriereu,   «lull    man    ihm 

Vtilunieiis   Chi  kchen   grtibnrh   soriusfa 

]«Ut. 
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Die  Separation  des  Harnes  beider  Nieren. 


die  Bedürfnisse  da  modernen   KierenchJ  retrennte 

i  ntenachung  des  B  odei  elnxelnen  Niere  notwendig,  In  exactestei  weise  ent- 

gpricht  diesem  Bedürfnis  dei  mittele  des  Cystoskopi   vorgenommene  Uretherenkathe- 
terismos,  in  benreff  dessen  wir  auf  die  Handbücher  d<    l         ilcopio  verweisen  mfli 
Bis  zu  einen)  gewiesen  Orsde  kann 

•/erfahren  ereetst  werden  durah  die  iu   neuerer  Zell   coastruierten   - 
minriti'n  Saraseparatoren,  welche  eile  nuf  dem  Principe  beruhen]  daß.  man  f 

tng  der  Bisse  durch  eise  in  dissel  ■••  singe!  Harn 

beiden  Nieren   m   der  Blast   durch   p  leheldewsnd  verbui 

fi-r  getrennt  auffängt. 
Das  heule  derartig!1  Instrument  icheiul  dsi 

lireibt  «las  Instrument   folgendermaßen-    .Et»  bsatshl  aus  zwei   HstsI]- 

t 
d    i<9 


iff.  13U 

.hwmw  -  ;|  r„r  Ei.'iftihninc:    •  und  *  dl«  Abflafirfthrohen:    *  Sehranb«- 

iurS,  ii.rnu;   b  IwÜlM  Mid-l-  .raitf«  5»»t#ril«iir  ;  in  xar 

Vrnviuigunf  U.  <  aimM&braB,  p»*p»iint.     DI«  K«tU»  l»l  lü  d*r  Ptjpit 


bstbrinuen,  welche  die- normale  Katheterkrümmung  et«»»  veritärl  and  »ich 

zu    i  bbetCr,    etWS    Nr.    '22    OhSrriere    entsprechen«!    zusammensetzen    lassen. 

[ndem   ns   ein   drittes  plattes  Btäok  bilden         einen   zwei- 

läufigen  Katheter  dei  jederseits  sie  Augen  swei  kleine  Einschnitte  in  der  Halbrinnu 
hat  und  h  ich  (in  Abflußrtihrchen.  Dal  Ifittelstlick  ist  von  einem  Condom- 

guiiiniisphlauch  Ubertoren,  welcher  durch  ein*  i-  durch  ein« 

zu    i"  Vorrichtung,  stptumsrtig  die  ConcavitKt  dm  Krümmung  susfUI 

■  ■spannt   werden   luu  [nstrumeoi    wird 

rt  der  in  der  Blase  enthaltene  [Irl  ianu  wird  dai  Sei  h  Drehen 

i:i   diese  le  Blas«'   ssgittal  in   zwei  Hü 

öden  und  nunmehr  ir  der  von  der  en 

geUefeite  Harn    entl  "Vhr    handliche    N.-l 

'•n  des  (Trines  unter  dorn  AbfluOrül  rrhen  zu  ■  Wen- 

dung ist  heider  Frau  außerordentlich  leicht,  auch  beim  Hanne  ohne  erheb]  kwie- 

it  und  ohne  wesentliche  Belästigung  dei  Patienten  ausführhar.  Bei  Männern  mit 
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at&rker  entwickelter  Prostata  kann  ai  om 

den  dei   I  rit  !ii<iit  t r «- i  abftiefit  und  ipäter  mitnofc 

.  üiit.   Man  vermeldet  diese  Fehlerquelle,  Indem  man  von  Etootam  her 
tan   Blienboden  gegen   den    Katheter  andrückt    Bein   Zurück* 
»chraiiix'ii  der  Spannkette  legi  rieh  diese  mitsamt  der  (hnnmimembran  v.w.    ■ 

BWeJ    Halhrimien;    so    geschloeaen     IB(    (US   I  nsf  ruiuent    leicht    au»    der  Binse    zu 

)D,  Der  Ap|i:n;it  in:  rodet  oder  Iim i ' ■  i  Stellung 

itea  " 
in«   i  rteJIc  »i'1"  r  die  Sie  terbell  der  Trennung  der   beiden  Urinc   lauten   ver- 
lürfto  sosn  hier  die  üb«  eleu   Sicher  lind  j 

Resolute  denn,  trenn  die  eine  Seite  einen  ceoi  nornnlen,  die  snd< 
krankhaft  veränderten  I  rt  Bind  dagegen  baue  Same  eicht  normal, 

die  Frage  einer  nnvollstindifl  ration  ventiliert  und  eventuell  die  Cystoea 

an  Hill'»-  genommen  arei  3 


Qualitative  chemische  Untersuchung  des  Urines. 
Untersuchung  auf  pathologische  Bestandteile. 

Die  Albuminurien. 

Man    spricht    von    Albuminurie    dann,    wenn    der   Frin  im  < 
Reinem  normalen  Verhalten  Eiweil'lknrper  im  engeren  Sinne  des  Wertes  .  Alhuiniii 
und  tilobulini   enthalt,   wjihrend    der  Gehalt    an    Nucleo.ilbumin,  Albumosen   und 
ii   von   dem   klinischen   Begriffe  der  Albuminurie  aufgeschlossen   wird. 

Albuminurie  kann  unter  Behr  verschiedenen  Verhältnissen  vorkommen. 
Man  spricht  von  echter  oder  renaler  Albuminurie  dann,  wenn  das  Eiweifl 
in  den  Nieren  ausgeschieden  wird,  dagegen  vmi  unechter  oder  accidentelbr 

re  i;    Lüge  Exsudate,  Blut  oder  Lymphe  rieh  den  Harne 

in   den  tieferen  Ilarnweircn  beimischen.  Eine  sichere  Unterscheidung  der  renalen 

und  acddeotcilen  Albuminurie  tat  nur  durch  die  Berflekaichtiguog  des 

BS     und    namentlich     durch    die    mikroskopische     rntersuehung    des    Harn 
aedimenie.4  mOgüoh, 

l'i»     renale   Albuminurie    ist   stets   davon   abhängig,   daß    die    Ni- 
epil .Indien,  und  zwar  wahi-solieinlich  hauptsächlich  'lie  Epithelien  der  Gloineruli. 
dnrebiiaelg   geworden   sind   flu  das  Eiweiß,   welches  nil   dem  Blute  in 

Nierengeftfien    kreist.    In  den  G  Bibel  kann  die   l'rsache  der  Alhumi 

nicht   liegen,  da  die  Gefäße  auch   physiologisch  eiweißhaltige  Flüssigkeit  Irans- 
Midieren    lassen   > .Lyiuphbilduiig  .      Man    hat    lieh    viel    darum   gestritten,   oh   ein 

solcher   Durchtritt   von    Biweifl   dnreh    die   NlerenepitheÜen  stets  ein  paj 
logischer    Vorgang   sei    oder    ob   es   auch    eine  eogen  che 

Mbunrinurie   gebe,   hie   verschiedene  Beantwortung  dieser  Frag«  /um. 

Teile   aal   einer    Begriti'svei WtrrOttg.    Man    hat   sich    niimlich   gew'dint.   die    A 
miuurie    als    das    aiobtigste    SjmptOBO    der    ditl'u>en    Nic^renerkraiikuiigen 

Morbus    Brightii    aufzufassen     und    bezeichnet    deahal  b    diejenigen, 

mit  keinerlei  Botutijges  Krankheitsersc  i    vertan 

übergehender   Albuminurie,   hei    welchen    der   weitere    Verlauf  ergibt,   daß    l 
Nephritis,    ilherhaiipt    kein    BOhwexei    Leiden    vorliegt,    im   Qe  dazu  als 

phyti  I     Albuminurien.    Man   will   damit   eigentlich    nur  sagen,   -.lall   diese 

Albuminurien    keine   ernste    Bedeutung    haben«     In    dienern  Sinne   ist    das   Vmi 
kommen    physiologischer  Albuminurien    nach  lachen   Mitteilungen    I 

über    wohl    kaum   zu  In.     So   beobachtet    mau    mitunter  nb»r 

aden  FiweilJausscheiilung   nach   körperlichen  Anstrengungen  und  In   r 
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das   sogenannten   nyelieohen    Albuminurien   meist   bei    .  bea   Indi- 

viduen   zu    bestimmtem    lagt  ttseitenj    gewöhnlich    kurz    nach    dem     Aufstehen. 
Allein   es   ist   doch  nicht  gerade  zwt ••■kiniiHig,  diese  Vorkommnisse  als  physio- 
logisch   /u    bezeichnen.     Eine    biologische    Krschcinung    braucht,    wi-il    rfe    un- 
schuldig !i  nicht  physiologisch  zu  sein,  und  daß  die  sogenannten  phyaio- 
i  -'hen     Albuminurien     in    Wirklichkeil      nicht     physiologisch,    sondern    auch 
pathologisch    sind,    wird     Bohon    dadurch    wahrscheinlich,    daß    dieselben 
relativ    selten   vorkommen  und  dal?  BODSt  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  der  Biwi 
behalt     ile-    l  rin^s    doch    eine    sehr    bestimmt    n.olnx  ei.sl.:m-    pathologische    Be 
ing    hat,   auch    wenn   er   nicht    geraden    ^"'i    schlimmen    Folgen    Mir    den 
Organismus   begleitet   ist    (z.    I'».    dir    febrile   Albuminurie  .     Bfl    liegt    durchaus 
kein    (rruod    vor,    die    vorübergehenden    Kiweiliaiiss«  In  idnngen    sonst    gesunder 
Menschen    1 1 i < •  1 1 1    sie    Folge   eimr    bi<ht<  reu    Scdiadiguiig  des  Nh-rencpithels  aul- 

■ufassen,   dessen   normale  Punotien   sweifeflos  unter  anderen  in  der  Zu   I 

Haltung    des   Bhltelweiflefl     besteht     Mit    dein    nämlichen    Rechte    könnte    sonnt 

ein  leichter   BroiichiAlkatarrhj  einen  Triig<  r   i  Beschwerden  macht, 

als  physi.  aulgeiallt  werden.  Es  gibt  also  wohl  keim-  eigentlich  pln 

logische   Albuminurie.  0    gibl    es  uns«  huldige,   nicht  auf  tielcivn   anatomi- 

schen Nierenveriiuderutigeii  beruhende  KiweiUausseheidungen  hei  sonst  gesunden 

Menschen.  ESe  ist  diese  Aoftaasong  pmküaofa  nicht  ohne  Bedeutung,  indem  sich 
aus  derselben  als  notwendig«  :  u  die  Forderung  ergibt^  Personen  mit 

i:i:mt<i'   pbysioiogiseber  Albuminurie   als   disponiert   zu  eigentlichen   Nieren- 
krankheiten,    irewioerraaßen    als    nierenschwaeh    /.\\     l.etrachteu     und     danach 

prophylaktisch  zu  behandeln.  Diese  Zustande  verhalten  .-ich  zu  eigentlichen 
Nepbritiden  wie  die  Muß  nach  DÜtfehlern  auftretenden  <üycotuirieii  zum 
eigentlichen   Diabetes  mellitus. 

wie  wir  schon  Hu-  diese  Formel  die  Albuminurie  eine  fchidlguag  dir 

Ni.T.iiejiitiirlien  ,iU  I  :  ~:ic-li»-  a  niirb  tnrii  müssen,  .<.  liegt  eine  solche  auch  den- 
jenigen Albuminurien  zugrunde,  llber  deren  pathologische  Niitur  niemals 
ZweÜel   existierten.     I  >i«*    hochgradigsten    dei  kommen   vor 

bei    entzündlichen    OirCUlaÜOnsstttrongen    in    den    Nieren    (Nephritis      und    heim 

:  uamyloid.     Aber     auch     locale    "der    allgemeine    venire    Stauung 
Anämien  und   Kachexien,  rorttbeigehende  Ischämie  der  Nieren,  \oili  hergehender 
Ureterenversehloii  dauernde  i  rlnretentioa  hei   i  rkranknngen  der  ' 

und    den   Rückenmarkes,   ferner   die   durch   epileptische  Aiit'.ille,   durch    vorUber- 
ide   Thoraxcompression    und    durch    lange    dauernde    kalte    Bidet    hervor- 

ileaen  Cireulationsstdrnngen   können  die   Ejpithelien   -  Igen,  dal 

für  Kiweiß  dBrebllSSig   werden«   Hierher  gehört   endlich  Albuminurie. 

Welche     bei    den     \ei  schieden.irt  igsten    tieberb.ilteii     /iistiinden     beobachtet     wird 

de  Albuminurie), 
hie    nep  lni  t  i-i-he  A  Iburninurie   verhfllt  «ich  sehr  verschieden,  je  nach 

der   Form   der  Nephritis.    Acute   Nephritlden  zeichnen  dich  durch  den  sehr 
Gehalt  des  Barnes  an  Albumin  aus  (bis  zu  3* ,,  und  mehr,  in 

der  Regel  freilich  Selten  über  1%).  Auch  bin  chronischen  Nephritiden  kann 
der   Kiweiligehalt    noch    bedeutend    -ein:  je   mehr   aber  die  chronische  Nepl  11 


•  Die  togsb<    d  landen  Hensshen  Spuren  von  Efr 

im  Harne  Idedon  wen  iarauf  zu    be 

rieheOj   deti  es  sloli  dabi  i  wahrscheinlich    nicht   ora  gewöhnlichen  Sinne 

Llbnmiii   und  Globulin)    bändelt,    toodern  um  BinetnXbiilicb« 

m/eii  i  Niieie.i.-iiiMMiiiii  ,  wri.i  •  K<:ot  Ionen  mif  dem  gewöhnlichen  Kiweiß 

Insaio  zukoiiuii 


atah  anatomisch  der  Behnrmpfx  um  so  geringer  kann  trotz  schwerer 

Erkrankung  ftei   E3w<  des  Urines  werden,  Ja  er  kann  bei  die 

chronischen  Formen  sogar  seitwellig  len. 

in    Nierenamyloid    kann    der   Blweifigehelt    des  Urines  k 
d  sein,  unter  (Tm&tftnden  nuob  gaas  fehlen. 

i  i'iimiiiurio  i^t  in  den  meisten  Pillen  niebl  sehr  Ihm 
I    Doch  hiervon  Ausnahmen;  es  kommi  fl  der  i  rin  in 

von  Stanang  sehr  Btark  eiwel  wird.    i> 

sieb   aber   dann,   abgeaehi  den  Resultaten  der  mikroskopischen   I 

.    meisl    dadurch,   dal   der   Erweidgehalt    genta    der   durch 
sng   bedingten  Verminderung  der  [Jrinmenge  parallel  geht,  wJlhrend  bei 
der  Nephritis  der  ßrad  der  Albuminurie  und  die  Barnmenge  in  viel  ledierem 

Bc   1 dnander  unabhängig  siad.    Btarker  Biweiflgehalt  und  relativ  grofle 

:   'innii'ii    bei   reim  r  Stauung  kaum  je  E4M  ror,  dagegen    liinr 

Nephritis. 

Albuminurie  infolge  aUgemeiner  Anämie  und  Kachexie  irird  im  ali- 
a    mir   bei   ganz  srhwemi    Kiankheitazustanden    beobachtet.    8ie   ist 
gewöhnlich  nicht  sehr  hochgradig,  Audi  die  febrile  Albuminurie  kommt  meist 
blöd   bei  Bchwererea   int«  Fiebern   vor     8ie   kann  erheblichen   Ei 

Lall   des   Barnes  bedingen   und  die   diagnostische   Grenze   zwischen   fei 
Albuminurie    und    NephrÜ  dann    "ii    schwierig    in    rieben,    ws*    »> 

nn   (irund   darin   hat.  daß   die   febrile   Albuminurie   Oberhaupt   wohl   nur 
graduell  von  der  Nephritis  veraehiedi  n  ist. 

Nachweis  der   im  Harne  vorkommenden  Eiweißkörper  und  verwandten 

Substanzen. 

Ds  steh  in  den   letzten  Jahren  die  aneeaeuungea  über  die  Natu 
Kiweißki'n  per  un.i  ihre  Derivate  wesentlich  geändert  haben,  so  dürfte  es  dem 
' -   .iv.  in  r  die  nebenstehende  Übersicht 

sbnngan    and   i  ntersobiede   der   ün  Harn*-  vorkommenden  Korper  ü 
Gruppe   n   finden. 

»He.) 


Na<li\vein  den  gcwühiilicheii    Haineiweißes  (Seruiiiulbiiuriii  -J-  Globuline), 
[Eiweifiproben  im  gewöhnlichen  sinne  des  Wortes.] 

Die  Kochprobe  auf  Eiweiß. 

Sie  beruht  dan  i  daü  Biweü)  in  neutraler  oder  schwach  sanrer  Lösung 
in  dei  Siedebitse  gerinnt  Man  kocht  den  Urin  in  einem  Reagenagläsche-n,  am 
besten  blofl  obena  Entsteht  ame  [rUbung,  w  kann  dieselbe  aus  Biweifl  oder 
aus  Phosphstea  und  Catbonatea  bestehen,  welche  in  der  Ettl  dls  »ua- 

liieden     werden     (vgl,  Ist     der  klag     drUtlieh     flockig,     ftO 

hl    lies  Zur  sicheren  eidung  säuert   man   den   i 

mit   stark   verdüin  M   Acid.   aceti  dil.  -f    0  Teile  Waaaw) 

iehtig  tropfenweise  und  succeasive  stärker  an.    Löst  aich  die  Trflbnn| 

ite   und  Carboaate,   löst   sie   sich   nicht  Lrkejr 

und    Bockig,   so    i  iweiß.     bildet    *ieli    beim    Kochen    in    eiweißlialti 

Tiiilnin:  im    dies    daran    li-  der    Harn    zu    weuip 

aaner  oder  gar  alkalisch   ist.    Erhalt   man  iclm  einfachen   Kochen  eines 


Zu  Seite  400. 


Eiweißkörper.* 


8.  Pepton  (Kühne) 

Kndprodttct  der  pepti- 
sehcii  und  trypisclu-n 
Verdauung  von  I,  2,  3 
|  und  4  (Vorkommen  im 
L  •  Harn?  durch  nettere 
r  Untersuch  untren 

)      zweifei  hilft  geworden) 


Proteide, 

höchst coroplicierte  Verbindungen,  welch«1  duroh  Kochen  mit  verdünnten 
Süureu  oder  durch  peptische  Verdauung  in  einen  KiweiUkörper  und  eine 
undere   Substanz  (Kohlehydrat,  Farbstoff,  Xttcleni)   gespalten  werden 


II.  Mucin 

....  ...  '.«....         ..         .1  Vorkommen  im  Harne 

9   Hämoglobin        10.  Nucleoalbumin  l  durch 

(Blutfarbstoff)  zerfallt  durch  pcptischel  »<,uerc  Untersuchungen 

Verdauunir  in  zweifelhaft  geworden. 


zerfallt  durch  Kochen 
mit  verdünnten  Säuren 
in  Häiuutin  und  EiweiB 


Verdauung  in 
Nudeln  und  Eiweiü.     I  A"ifallt  durch  Kochen 
Phosphorhaltig         :  ,mt  verdünnten  Säuren 
inreducierendeRKohle- 
I       hydrut  uno  Eiweiß 


Löslich 


Löslich 


Unlöslich 


Unlöslich 


\  Nicht  •oWlI.rt.C**«SJXl"d  '      Coa*«H«t 


!  Gefüllt 

Löslich 
Nicht  gefüllt 

Nicht  gefällt 

Nicht  gefällt 

Nicht  gefällt 

Nicht  gefüllt 

Nicht  gefällt 
Nicht  gefällt 

Nicht  gefüllt 

i 

i 

j        Nicht  gefällt 

i 
I 

•  Nicht  gefüllt 

«. 

i  Gefüllt 

\         Nicht  gefüllt 

Gefällt 


Gefüllt  ,  Gefüllt  (zum  Teile 

und  coaguliert     »         verändert 

löslich  ?  i 

I 

Nicht  gefällt  ? 


? 

Gefällt 

v 

V 


Nicht  gefällt 


Zersetzt 


Gefällt 


I,  Zum  Teile  löslich, 

zum  Teile  zu 

I  schleimigen  Massen 

quellbar 


Nicht  gefällt 


Löslich 


Leicht  löslich  in       »    \f:„„.„t„.... 
.,•        i  ..  i     ,  in  AI  ncralsauren 

'  8*1  UFO  ;• 


Zersetzt 
Zersetzt 
Zersetzt 


Löslich 


Gefüllt,  aber  löslich 
im  tMjerschus.se 


Löslich 

V 


Zersetzt 

Zersetzt 

Zersetzt 
Zersetzt 
Zersetzt 


Gefällt 

Unvollständig 
gefallt 

Gefüllt 

V 

Gefüllt 


I-  Her  Ausdruck  »coaguliert"  iet  in  der  Tabelle  im  Gegensätze  zu  „gefällt"  dann 
itigsteii  Kcactioncn  sind  in  der  Tabelle  gesperrt  gedruckt. 
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BarDCS  keine  F.iweißtrlibung.  SO  säuert  man  in  der  erwähnten  Weis*«  an  und 
sieht  dum  1  k- I  nochmaligem  Aifkoebea  mHimter  b  einen  ESweiflnieder* 

>rlii  inen.  Bei  stark  elknüseber  Resetton  des  FTsmcni  muß  man  meto 

eventuell  sogar  einen  o.it-r  mehrere;  Tropfen 

ftir  ()i  '  latlon  d«s  EfweiDes  günstigste  leichte  Aefdit&J  zu  er/icien.  Jede  b 
i*t   bei  .  ,i  Anstellung  der  Koohprobe  sehr  vor  zu  starkem  I  atz© 

zu   warnen  und    deshalb  empfiehlt   rieh    stets-    m  i  d       \t   Anwendung 

einer  stark  verdünnten  Essigsaure.  Mm  kann  sieh  nlmlieh  leicht  davon  nber- 
seagen,  dad  geringe  Mengen   von  Eiweiß,  die  dflroll  Hitze  ausgefällt  worden, 

durch   Zusatz   von    zu    \iel   BssfgBaflTe    mit«  i    Bildung   von  Acidalbumin    wieder 

in  Lösung  gebrachl  werden  fcfinnen  oder  dafl  ile  hei  vorherigem  starkem 
Ansäuern  beim  Kochen  sich  gar  nicht  ausscheiden.  In  dieser  Beziehung  wird 
flieht  Seiten  gefehlt  und  infolgedessen  manche  Albuminurie  überseli.-n.  b  «ei 
noch    bemerkt)    diu     b<  I    lehr   achwachem    Eiweißgehalt    des    Harnes   die 

acheidune;  de«-  Biweifies  beim  Kochen  «.wie  übrigem  laoh  bei  enderea  Fiweiß- 

proben    erst   nach  einiger  Zeit   vor  sich  geht. 

Die   Empfehlen*,  den  Urin  btofl  oben  zu  koahen,  t>edeh1   rieh  darauf, 
daß  man  in  dieser  Weise  leibet  im  trüben  (Trine  ohne  Filtration  ESiwelfl  er« 

kennen  kann,  indem  man  die  erwärmten  oberen  Schichten  mit  den  nicht  er- 
wärmten unteren  vergleicht.  Ist  die  Trübung  Bakterien.  Fiter.  Phosphate 
stark  und  kommt  es  auf  eine  sehr  exaete  Prüfung  an,  so  tot  Ball  allerdings 
besser,    den    Drin    durch    Filtration   zu    klären,    (gelingt  dies  nicht  ohne   I ■• :  ■ 

lederholt    man   die    Filtration  nach  Zusatz  von  etwa*  MagMStt  flSta,  web-he 

in  Dssehantschar  Weise  die  Poren  des  Filters  dichter  raucht,  so  dafl  ssibet 
bakterielle  Trübungen   Barflekgehalten   werden.    Ttlhnng   des    Drini 

urch   reichliche  Hangen    TOB   Traten    tut  der  EtOBOtioil  da{ 

da  si  Eben  beim  Erwärmen  die  Drate  unter  völliger  Klärung  des  l'ri 

Ösen,  berof  das  Biweifl  ooagolierti 

Man    kann    die   Kochprobe   auch    folgeadennaßefl   anstellen:  Man   Bin 
den     Harn     zunäeli-t     mit    einigen     Tropfen    der    oben    erwähnten     verdünnten 
!        ii    stark    saurer    BeaetiOfl   SO   und   setzt   dann    '  ,.    Volumen   con- 

oentrierter  ECoehsalsttsvng  O0*C  EoebeeJi  -)» LOCH)  TTinoor    n.    Bi  tritt  bei 

bedeutendem  Blweißgehalt  schon  in  der  Kälte  ein  Niederschlag  auf,  der  heim 
Erhitzen  zun  ihm, i  EHesefl  Verfahren  hat  den  Vorteil,  daß  es  auch  ober  das 
Vorhandensein  ron  /llbamosen  liflfschluß  gibt.  L«ist  sich  nämlii'h  der  in  der 
Kalt  ei    le    Niederschlag    in    der    Wärme,   .so    besteht    er    aus    AI'' 

isi  gleichseitig  Biwelfl  und  Alhomose  vorhanden,  so  verrät  sich  dies  dadti 

ß  sich   die   letalere  aus  dem  warmen   Filtrate  der  n  Mischung  beim 

Eirkalten  aosaeheidet 

Bei   beiden    Korno-n  der  Koebprobe  wird  auch  die  mueinähnlichc  Substanz 

lumhl  .   die   i"    normalem   Harn  vorkommt   ivgl.  S.  498  fl   .  gefüllt    und 

wenn  der  (»ehalt  an  dieser  8ubstani  so  betriehtlicfa  ist.  daß  dadurch  beim 

eine  Trübung  entstellt,  kann  dadoroh  Leicht  ein  Gehalt  si  sehten  Uarneiweifl 

loht  werden;  diese  Täuschung  läßt  sich  jedoch  leicht  vermeiden,  wenn 

man  c^  sieh  zur  Regel  ma'-iii,  beim  Auftreten  geringerer  Trübungen  beim  Kochen 
desGrinee  den  Oontrolvenaoh  mit  Zosata  einiger  Tropfen  eoneenfe  -sigsäure 

in  der  Kulte  anzubellen.  Tritt  dabei  eine  Trllbung  in  gleich»  tntensittl  in  den 
oberen  Schiebten  dea  Harnes  auf,  bo  handelt  es  sich  um  jene  mucinilhnliche 
Subsi-  als    beim   Kochen,  so  handelt  es  sich  um 

eim-  Mischung  von  RaraeiweM  und  niacinihnUoher  Substanz. 

Hie    g>  -     Koebprobe    ilt   eine   der   exaeteaten    und    siehe] 
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Methoden  rar  ffl wftlflhMttmmnng    Ober  ihre  Vonstge  vgl.  iueb  B.   I 

der  zuletzt  arwlbatan  Kodifieation  derselben  mit  Kottufisfaznaatz  int  die  U 

liehkeit  ra  ervlhneej  dafl  vages  äai  dabei  notwendigen  starker- 

tnfiei  Eiweiß,   den   aJbnaiOBea    und  Nncleoalbumin  anoli  allfsllig  vorhandene 

Harzshuren   (nach   Einnahme   von  bl  nen  Substanzen)   ansgefitllt    wci 

Zur  Vermeidung  derartiger  Täuschungen  verblei« 'he   mau   unten  auf  dieser  und 
der  folgernden  Seite  die  im  Anschhuac  bo  <I"h*  Balpeiaraalirapffobe  gunadbtejj 

\-  -nie rk untren   über  die    l.'nte'>clieidung  BWiaeO    D    B  ■i/s.-iureii   und   Eiweiß. 

Kalte  Eiweißproben. 

Sie  beruhen  alle  darauf,  daß  Eiweiß  durch  i  heini.sehe  BaigOBiiea 

Schon   in  der  Killte  ausgefällt  wird.  Es  gfM   ihrer  «'ine  große  Zahl«  BSe   haben 
iür    die    ambulante    Praxis    den    R    nil,    daß    der    Arzt    für   ihre  Au 

keiner  Beisflanme  bedarf.  Die  bekanntesten  sind: 

Die   Sulpetersäureprobe    (Hellersrhe   Probe.     Der  Harn    wird    mit 
etwa   einem    Drittel    101001    Volumens   coureutrierter  Salpeter-..  Pharma- 

kopoe   unterschichtet.     Au    der    (iienzc    der    -Schichten    •n!-teht.    wenn   Eiweiß 

EDgegea  ist,  iu  Form  etnea  Rfngea  etae  TrSbang  *«n  anegeeehiedeaen  Bfai 

deringo   Eiweißmengen    lallen    erst   nach    einigen    Minuten   aus. 

I    ii  ii    [bei     lOht    coneentrierten    Harnen)    scheiden    >,i  I.    Imm 

dieser   Probe    auch    Träte    oder   Harn  QU,      Eiweiß    unterscheidet    sich 

von  damelben  "U  sehon  dnrrh  die  Bookige  Beschaffenheit  dea  Niederschlagen!. 
M    diefl    nnlit    der    Fall,    BO    erwärmt    man    gelinde    (nicht    koch' n  .   wobei   die 
Träte    und    die    H.-irusäiiro    in    L9SBBg    gehen.     Oder    DUO    stellt    die   Probe   au 
2 — 3faeh    verdünntem    Haine    au,    woduirh    das   Ausfallen    von    Hai usäuie    und 
Uratcn    verhindert   wird.    Es  wird  außerdem   als   eliurakteri-tixcli    angeg.  I 
daß    der    durch    Harnsäure    bedingte    King   nieist    breiter  und   an   Beiner  OD* 
Grenze    verschwommener    ist    als    der    Eiweißring;    da    er    dabei    anch    1 
Btahl    alfl    der   Eiweißring,    so   erhält   man   bei    Anstellung   der   Probe   IU    einem 
hanis-iurereh  hen    Trin    bei   Gegenwart    vod   Eiweiß    oft    zwei    getrennt    • 
einander   liegende    Hinge. 

Nach    innerlichem    Obrauch    balsamischer   Mittel    erhält    man    beim    An- 
stellen   der  Salpeter.sjinrepmhe   mitunter   einen    Eiweiß   vortäuschenden    Nieder- 
liarzaäuren.  Dieselben  sind  aber  leicht  daran  zu  eraeaaeaj  daß 
rioh  der  Niederschlag  der  Harz*auren  beim  Erwärmen  etwas  aufhellt  und  daß, 
wenn     man    die    Salpetersäure    mit    dem    Harn    mischt    und    dann    den 

ichlag  daran   Abeetseslsesen   und   abpipetl  d  der  Flui- 

der  letztere   in   reichü  t/t«  tn     \  icl     auflöst.    N  »peiner 

genügt    es   auch,    an    dem    mit    der    Salpetersäure    gemischten    Harne    mit    i 
Niederachlage    ohne  weiteres   lohne  Isolierung  des  Niederschlage!    1   Volu- 

/uzu-v.t/eii.    um    die    11  arz säuren    in    LOsong    <"i    brin 
dieoe  '■■  •••!!.   Harzsäuren   und  Ehre  unterscheiden,   »Ind   neoerdJ 

Alexander*    Einwände    erhoben    worden,  welehe   dsrani"  b  daß 

blieb     um.  i     Einständen    auch    EiweiÖnieder>chläge.    die    durch     Balpfl 
gernfen    wurden,    durch    Alkohol    gelöst    werden      ?i.    ilbnlich 

die   Barataareati    On   die  I  otereeheidnng   so  ermöglichen,  empfiehlt  deshalb 

I  i  d    i       die     Auflösung     der    fraglichen    NiedOraehllge    :nnli     vermittels 

jUners  n  rerseehea.    Mau  i I  diesen  in  grölen  ÜberachnJ 

»onst   beim    Ausxch  litt  ein   eine    Emulsi.in    bildet.    LOst 


•  Deutsche  med.  Wochenschr.  1*93,  Nr.  U.  s. 


handelt  et  sich  um  Harz*aur«.u.  Attofa  die  Kochprob«  kann  zur  1  Idung 

hen»ngpzngf>n  worden.  Die  Bar»laren  füllen  beim  Kochen  8m  Urinee  nicht 
aus,  allerdings  nur  unter  der  VoraussetnUBg|  daß  der  Irin  iriflhi  Stark  an- 
gesäuert wurde,  du  starkes  Anafoern  mit  Easigalare  die  Harzsäuren  ebenfalls 
zur  sidnng   bringen    kann.    Von   Alexander   wird   -«i^  I  uitrolprobe 

empfohlen,  den  orbitalen  Irin  mil  '  .  7ohunen  Salpeteratsre  in  vergetaen. 
BBne  hierbei  entstehende  Trttbong  soll  aal  Erwähl  beruht  i,  iowobJ  Info 
des  starken  Obereehuaaefl  an  äalpetereSnre  als  anch  infolge  des  Erhitsens 
die  Qartaiuren  bei  dieeer  N'er>u  »heenordnuiig  nicht  ■anfallen.  ELarssXuren 
eharakterieierea  eich  Huch  dadorebj  »iaü  der  betreffende  Barn  auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  Snkalare  getrlbt  wird.  Man  vergleiche  anefa  S.  53ö  Oopaiva- 
>iu  und  Sautal    . 

1  hnvh  die  Stlpetersäureprohe  werden  auch  die  Albntnosen  und  die  mncin- 
.ilmlii  he  Substanz  des  Baroef   gelallt,   die   letztere  wird  alier  im  Therm' ii Uli 

■  •,  die  enteren  dagegen  werden  beim  Brwlrmen  wieder  gel 

Datei  l'mstäiiden   fällt   die   S.-ilju-f i  r-äure  aueh   OalleosMuran  Und    hei   sehr  oon» 

eenudertem  L'r'me  Harnstoff,  letzteren  all  Salpetersäuren  Hai  i  m  diese  sowie 

leutigkeiteu   zu  vermeiden,  Bammaral 

den   Urin   bw   zum   speehlaefaen  von   bochatene   1008   n   verdünnen 

He  Her  sehe  Probe  wird  dann,  wenn  man  Nucleoalbumia  und  Albumoeon  ausschli 

olnj  eindeutig  und  in  efnei  a  EftweiSprobea,  indem  in  dieeer  Vit 

dflnnung  Barneton^  Bvo  Laren  nu,\  Harnsäuren  nicht  mehr  aeflflH  wen 

Ubumuse  läßl   sich  durch  d  Bubleiben  des  Niederschlage!  beim   Erwärmen, 

inähnlichc  Substanz  reepeedve  Noi  in    rgl.S. 

B  viui  äalnetoi  iJture  und  in  lerdem 
dnreh  daa  Klarbleibeadee  Oriaes  beim  Zoiata  ireauatehlk 

Die  Pr  Essigsäure  und  Ferrocyankalium.   Der  Urin  wird 

nach  starker  Aiistaernng  mit  EssigsAure  mit  einer  Losung  von 

FerrocyankaUojn  (1  i  LO)  versetzt.  Die  geringsten  Mengen  ron  Bäwelfl  fallen 
hier  iu  Form  einer  Trübung  oder  ron  Flocken  au*,  hie  ELeaetiou  i^t  eine 
der  snrerfieeigdten,  die  . ,  gii.t     Jedorh   lallen  bei  dieeer  Reactimi  aonfa  die 

i'id    die    muoinälinli'h'-    Substanz   iS.   408   tf.     au  eiltch 

nur,  wenn  sie  in  BJfihl  zu  geringer  < 'uucentratinu  vorbanden  sfaftd    Bin  Alluiin Q 

niederaebiag  eharakter  b  jedoeh  dnroii  liebkeit  in  der  Wä 

die  inucinähnliehe  Sul  ■■■■  aiirli  dm  ' 

1  "ii  Lore  zum   Harn   in  der   Kalte  gefüllt   wird. 

Probe  mit  Metaphosphorslare.  Man  bringt  in  den  Hai  louee 

heben  Mi  re    IIP03),  wolu-i  Eiweiß  sieb  ausscheidet    Dl«  I 

mpundUcb,   sie  weiel  nur  eXrei  I1 Eiweifl  naeb  und  bedarf  m  betreff  der 

Sure  und  Harzsinren  <Yir  wie  die  fture- 

i  V«irl.'il.  d.ill   das    R 

Die  Metapboepborsäure  mufl  abei  U  sie 

Plioepbonlurc   v-Tu.ni.ielt. 
nicht  mehr  füllt. 

Probe  mit  PikrineKure.    In  Ihnliebet  Weise  wie  Metaphoephorafare  kann 
auoh  Pikrins  Iure  i 

Die  Piki  Ubnmoeea  und  mneinlhnHabe  Substanz 

sou  i  ren  ans    .'•  von  BaraaKtu 

ausp  Es  sind  also  aueb  biet  die  nämHc 

Sah  notwendig. 

Aus   den   mancherlei  Fehlerquellen,   die    naeb  unserer   Darstellung    bei    allen 

kalten  Eiweitiproben  berücksichtigt  werden  im.  ihl   die  Vor:                il  der  gc- 

mfieben  Kochprobe    8.  490  ff.)  hervor,  die  für  den  pn                        unbediugl 
iat. 
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Anhang:  Das  Enteiweißen  des  Harnes. 


Kiii-  nanabe  ilcr  im  Rügenden  so  erwKbn  laHtativan  und  quantitativen 

lliiialti^en  I " riii    zu 

Eni  genaue  Entfernung  d  Itanter   nicht   ganz  leicht  und 

durch  Bindung  des  EüwelBei  an  MetsQoxyde. 

(•ter  werden   zu    '   .  I  de-    .11    i-m--iv.  '-illeriden  Herne*    10  '"' :   I 

■  1  "Xfttnin  tage  drang  tro] 

•  Eisenchlorid  liis  sai   Mutn  I  ilut.  Die  stark 

ii  wird  mitteli  Kali    oder  Natronlauge  genau  neutralisiert.    HDohtl 
die  1  ohwach   tenei    bleiben     Dann  wirf  die  Ell 

erkali  aen    und    filtriert      Du  Filmt  soll  eiweiB-  and  eisenfrei 

Ferrucvatikaiiiiiiii   sein.    Auf  suokerhalrjgen  Urin   i->t   dieses  Verfahre] 

wenden.   da   derselbe    I-.ixi.ow  <t    in    LOeoag    liehiilt. 

Zwecke   genflgl    es.    den   sauer   reagierondei 
rulation  des  Eiweiße*   in   kochen  und   du  ENweifl   abzufilrrieren.  der 

Harn  alkalisch  oder  neutral,  so  muß  er  mit  verdünnter  Bsdgs&nre  seh«  ach  aegosii 

■ii    Wem  du  Kiveii.  nicht  Hockitf,  sondern  Idoß  in  Form  einer  Trttbnng  gerinnt. 
so  aet/,t  man  vorsichtig  noch  etwi  unter  fortwährendem  Ki 

große  Flocken  entstehen.  Ohne  grobHocki       ßerinnu 

durah  Filtration   ganz   zn   entfernen      Nicht  nur  zu  sondern 

auch  in  Itarl  rz    kann    d  ÜOCkige    Ausi 

ndern.     Wenn    111:111   cs  im    letzteren  Fallt-    mein    vorzieht,    die  Ei  I  -  an 

Denen  BarnpoHton  vorannehmen,  so  kann  man  den  Pohler  auch  dadurch 

man    den   Siiureülierachu  his    /.um    1  1 

nentratfaterl      bV       irkem  BiweiQgehalt  tut  man  gut,  den  Barn  zur  1 
Wasser  iu  verdünnen,  Uendea  R 

tionen   g|i  iftong   darf  nur  dann  als  gelungen  betrachtet 

werden,  wenn  du  Filti.  oyankalfun   und   ! 

Rttnrc   keine  Trttbnng  mehl    |  Ol  OOl     entsteht. 

SrVdfT  an  zu  §  IU  starker  n.di   wird  da&a  am 

besten  unter  etwas  veriinderi.  zusatz  wiederholt. 


Nachweis,   von   Sorura-  oder  I'nni^lobuliii. 

Das   Olobtllin     Serum     («der   Paraglobulin)   scheint   im    Harne    fein 
Begleiter   dtfl  Seniiiieiw-dlle.s  IU  sein  und  ohne  das  letztere  uirht    vorzakOOBMII. 

diagnostische  Bedaavang  hat  der  Blobalinganall  das  Urions  deshalb  Im 

nicht  erlangt. 

Zum     Nachweise    des    Globulin*    wird    der    Harn    /.uniHist    mit    wenig 
Ammoniak    versetzt,   bis  zur   neutralen   oder   sehwaeh   alkalischen    Iteacthm. 
gescliielit    dies,    um    die    PhOBgi]  welche 

Beaetion   mit  Ammoniumsulfat  eine  Ti 'iibuug  geben  wfirdeu.    Du  Filtr.it   wird 
mit    dem    gleichen    Volumen   einer   kalt   geeftttigtOO    Ammoniuni.sul'.. 

i    91 uiide  1    der   Niederschlag    ahtiltricrt    und    mit 

halb  '. inmiiniuin>ulfatlßsung  ausgewaschen,  bis  das  rilirat  eiweißfrei 

Der  Niederschlag  enth&M  die  Globuline  und  Fibrinogen  und  kann  unter  l'in- 

stünden  auch  Alburaosen  OBl  tu  Albumin  ist  dabei  oii 

Haag  des  letztere]  einer  vollständigen  8ftttigvng  mit  Ammonium- 
suii.it   badari   (vgl,  Tabelle   9.    L9G  larachlag  wird   nun 

er   gelSal    und    das  Filtiat  irn  NVassei  hadi-  erhitzt.    Dabl  BB  Globulin«  , 

rinogen    und    Albumogcn.     her   Niederschlag    wird   abfiltriert,   mit 
ansp-  und    dann    mit     L°/0igar  nag    im    Was» 

eataiandene  L&soag  na    nötig  da   filtriert   und  vorsichtig 

mit    Kssigsilu  liniert.  nprüngUcli   Globuline   oder  Fibrin 

1    unten  i  vrlianden.  iq  entsteht  jatei  ein  Niederschlag  von  aJbnminat 
'    Zusatz   von  etwas  Koehaalälfianng  nicht   ':•'<  teht  dage 

Niederschlag   MLe    AUmim*.  Iure,   entlrodci    gar 
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kein  Niederschlag  oder  derselbe  IQ  il    ieb  auf  Zusatz  von  Koehsatoli  sun^r.  Von  den 

raunen  onterseheidel  sich  Fibrinogen  dsdureb,  ÜnA  Mint  Losung  nach  Zusatz 

iiluinfcrmeiil  <  frisches  lUut.«erum>  gerinnt.   ./>  nol  dieser  I  D 

praktisch   in:    den    Harn   nicht   in   Itetrachl,   wie  aus  den  nachstehenden  Efc  mer- 
kungen Über  den   Nachweis  von  Fibrinogen  im   Harnt-  hervorgeht. 

Nnehvveis   von    Fibrinogen. 

-i  den  Globulinen  verwandt  and  verhalt  siot  m  Fuliungs- 
inglubuliii  (vgl.   >>\»-i\\.   Praktisch  gestaltet  ai«h   der  Nach 
weil  insofern  eSnfeeher,  all   nioli  das  Fibrinogen  dadurch  ehern  I  dnü 

es  bei  Gegenwart  von  Fibrinfcrneml  spontan  gerinnt  Di  im  Harne  FTbrinfennenJ 
nie  fehlt,  sobald  Fibrinogen  engegen  ist.  sa  rerrftl  uob  der  (»ehalt  an  Fibrin 
durch  Bpontaac  Ansseheidung  von  Gerinnseln  beinn  stehen  des  Sarai     I 
dievi  mmnia  vorzugsweise  an  stärkere  Blntbeimisebnngen  mm  Harne  ge> 

hunden.  Die  Qerinnsej  charakterisieren  deh  dann  als  gewSbniicbe  BlntgorianseL 

Nur  ausnahmsweise   bat    Jet   Frin   aneh   ohne    lihiihcimengniig   die    Eigenschaft, 
am.     Man    hat    dies    bisher    nur    bei   der   tropischen   rhylurie 
und   hl  8elir  seltenen    I'iil  Nephritis   beobachtet. 


Nachweis  von  Fibrin. 

Fibrin  bildet  sieb  im  Hämo,  wenn  derselbe  Fibrinogi 
Öl  tritt  auf  in  Gerinnseln,  die  unter  dem  Mikroskop  an   ihrer  faserigen  Miiiniir 

leicht   kenntKeb  und  häufig  blutig  gefärbt  sind.    Diese  physikalisches  Eigen- 
ie  die  QnellangsfahlgkeU   in   rerdflnab  uro  geniigen  Ar. 

die    | 

Die   Albumosmrien  (Propeptonurie,  Peptonurieb 
Mi-    Begrtflh    aibnmonirie,   Propeptonurie    und    Peptonnrie   müssen   als 

nyrn  aufgefaßt  und  sollten  mite-,  dei  einheitlichen  Bezeichnung  dei 
Alburnosuric  vereinigt  werden,  da  iler  Ausdruck  Peptonnrie  aus  einer  Zeit 
Stammt.    WO    man    Peptone    und    Album  !i    nicht 

mint,    daß    das    seither    durch    Kllhnc    vmi    den    AibUDOSen 

;ii-    Pepton    (Tgl.   Tabelle    auf  S.    IQO      im    Harn    liisber    nicht    mit 

t  ist      '  tfe  Vereinigon  aJonmc 

und   Peptonnrie    empfiehlt    sich    übrigem    um   10   mehr,  als   die   Abtrcnn 

echten  Peptons  ron  d«n  a  h  Kulme  vorgenommen  wm 

etwas  kUnstliefa  erscheint,  da  -  tUeb  blofl  nvi  eine  ein/ige  Etesetion, 

uilmlich    die    Filllbarkeit     der    AlbutnoKen     durch    Aniiinm-uliar    und    .li.-    V 

Arkerl   dei   echten   Peptone  dnreb  dien  190 

besieht,  und   di  eafierdem,  wie  Netuneistei  ,  diese  Eteaetion 

•  ituniii  eine  soharis;  Dntereebeidnng  gestattet,  • 

Anim-iiMillat    nieht    ro 

Man    hat    Alhiimosen    im    Ihm    teil*    RtT   Bicl  i       i    I        'Kämmen   mit 

Eiw<  iden    wahrend   dei    Paerperini 

utrop!  der  Phosph  nng,  bei  Ulceimtionen  i   and  I>arm 


*  Ans  e  rkonnneo 

"u.-h.  f.  ;.;  I    H.  l.  s.   ; , 
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Enterogne  A;t»-.av>suri** .  bri  d^a  meisten  F:»-''.'-7za*tän-ien.  speziell  bei  Infec- 
?v.vaskraiika»*::e3.  s&sieniiicli  bvi  E!t».'rTC2*i>r"?»*s»»"3  py«>ff**iie  Albumusurie\ 
l«e:  dt»r  Pn^aai'-nl"  :rn  L~«*3nff*<:i-i:uai.  \*~\  S  .vroai.  Nephritis,  bei  multiplei 
x^ialiäres  '.'sie >sarko m ea. 

KMa:«;he  Bcieaianz  L:i:  da>  W.rk?*E2i-2  r:-a  A-lbimAsen  im  Harn  tot- 
wie^ea.:  da.  w  ■  d-r  H:\ra  e;we:3:Te:  :?:.  d-aa  '■-:  Albuminurie  findet  min 
:a  de:a  v.-a  Eiweiß  v:»iwa  Hara  'äs:  iaai-r  Allaaioäeri.  wobei  e>  fraglirh 
rrs*:.r:.a:.  **  diese '."'—a  :.ier  i>r;i:"ra:!-r:  »:;i  :  :-r  ■  "'■  si*  M*>B  durch  die  Ar 
öas  Ea:-.-:w..-:.5va  *r:' rderi:\.e3  Pr--*r  vi--:-  a*>  E:»»:d  »ebildei   werden. 

Eaispre'hea .:  dem  v:-*I:a  l.'-a  V«-rk  aim- -z  ••  z  Al'am  «sarie  ist  aurh  der 
N*.*"::wr:>  v>a  A".'*>am>>ea  iz  »•".*»  ■  •iv'rriva  K.*r-  .»-  >:?":.  von  beschränkte« 
ii*S3-.-*::sc:.ea  W-r:.  Ixst.-  -r:.:a  Vtaz  :'-  Er«  >:.zzzr  za:~r  Umständen,  wen 
?:e  se"..r  »zs^syr  :":.ea  is:  aai  sai-re  i"x>  '..ra  :zr  •::•=■  A'.bam )&urie  fehlen, 
•iie  Erk-aaaai:  si^Iw^r-al-r  Eii-rar.^- r.  sri:;-"  zz :  aisa  i*-ak-*  deshalb  an  du 
^jairi^a:  *■■-:  •>•:  Dlzg r.  -Se  :•  r  *-::r"5*a  P-:™l:yp".":!>.  irr  L'inVrentialdia^no« 
i-r  '.a'-rc-'.'-a  aai  ritrifer.  M-aia**.:1.*.  w~i  i-r  I'l&.sra  ;•?--  v.-.n  Hirnab^eiNt, 
lv.ea^iespy.*2, •.-.  -»«■.  V'.»r  .s"--  :*'■•:  r  :.t:  -:  _  V.*  Fe*:»teIIaa?  von  rrhek- 
L:C-.er  A.*  za:  *-r!r  'v.r  die  Plafzise  s: *..;*.* .Vr  My -'.=:-  •  ••i.-r  myrlogener 
*.H:e»:-»T<  ra-4  zz:  .irr  '.yair-'..  :•..:- a  Ve.-äa l-ziie *a  i-r?  Kar-'r-raaiark»-*  bei  lj» 
pli*:i>  "..er  L-.a'xsa::-    '-•"s'.r:    f.  zz:-z:  H-,-a*--7  a~»»-i-  Alv-am  ~e  . 

Naeawcis  %••  priairei  4  !»«■»$«■  bei  Aisteliitf  der  lewikilieaea  EiweilprvitB. 
Die  Besce-Joaessebe  AJiivtse 

Z:;-»-  ~.*z  "  -T  *:;i  .:-?  «>  :..\1:   :-,*::  -rz  ■<  .■.-  XV  aavrsea    :\r*a  erkesnen.  da| 

"-r-za   ai..u    r.r    ia:   *    4f-   '-rs.-  r.-.   -:.•     *ä*--    ";.:••    :.   :  "-    a:  -  S  uir— "^rsinn?  so« 
•i-?-::^    -:.t    Fr:  <;.Aak  Ü™    v.T. :.    "£**--viv.--     "*    4-->     iasi-1 :.    e:a  Ni^ierseUnj 

^ :•.•:-: r  '.">:     r- .  A->::".I  -j    :-r  _■•  ■    va!  . :.  z  K*";    r  •'-    i:"  r.:.5*^i.    erbllt  tum  ■ 

v-.S::    :"ik  ".-a  :..t .»":.>:  .-■:  c-"ia>.  .  '£.-■■:.  •:.    .zi      i  >r  *zf  *?   -kj-l   '-»sehriebeia 

X.»i.*;.»r'.  t.    :-  rs<s ".">.  •.    :.::  K  •.  *a";:  :«.*":    »•. :.  i     .  -    U~z.  Er»  ir_.-a    eiae  Träbnj. 

:.  -  *-..;    Uaa  r    :-*  *  --.:  i:::     •- '.t  .-. .:     >•    . -1  •.     _-  .:-  s~.  I  ir.'a   liese  BeacdeM 

•"-:  >**;',.--  >   :.  r  A'     a:  »a  aa"  •:  ■    "  .:.-        -...  ".*.    :;*  Hira-»*   aa  den<dba 

z:  >■•::::  >  '--:-.-    *:■*•*  V-t* -..**•:.    "■s  -*"i-s        :    ::  f-S:  rar  -iea  Genahte- 

s<I  ».:  *?      -  =ir-a  A     ..    >-.t     ■-.  >  -*  -.  : -••■       .    >  .---iif-r  Beac--  *oae stete 

AI    :a:^.*  -  ■'.:      :.:  ,i-..;r.^.:.V    ..      -     _-  .    -     i-1:  ■.«:  K:  zae  ihaea  wiBf 

*M:*y':::v'.    ?:•    -    H.-.-a:.  :t    ■  -.   A.  --_  v       '.:"  v.^f  a  W^r  ^«hi«« 

*.*#<wa,  :~-:^.z  ir ••••      :.'.':  >  "■•  •■*  i-r     •  -  v  r  z    S  4.-T.  Araä  *2    ra  «be» 

Äl*  ":- «.rj.it  -  >•  •>:'.•-■   ':.     .".      ;     «;•.  -t   c  -z  :  -  -  *  .. --.essoiea  AibwaM 

^f':'zt   1*7   :li'.:7..-,\    :-.    -.    •::••%     :   ■>•        ■— .        -"•."!    f'lc-*a:es    aai«*««: 

Tvr  ütra.  ■■•-•:.::-:•  i-:zz.::.  <\~;-  r.   ^    '-.z.       .  _•       j-       z  5i.rjr*:  *It  r.-e*:ztenBafi- 

■i~i~~.i'..  i^'.Z".  —  \     -."."'  ••>  y*>ii>     '.-.  -  "  -.'"-.  S  ■'  "sä'.**  'saaar  ra  —  wni 

jlz:  :'   0  -r>*2*.  "£::..•,:  .-    :■.:   V-  •-.:•-  "     .  •.  •<   ■       jf. -x-  :«*r.<r,    s  :•  trüb*  er  üb 

at-it_*  a- ".  r.£  ".:  !  *,:  t  t     r-  -.•  <:^al    *•  ai*ra   klebrif» 

*.    :.-  ^.-      •:,  ...  .*  >   -...  :     1-5        >.     ■_■     •*.    ■--  r.  r-.zfr  iraaz^^ea.  anf*kf 

ri-a  :-;rf*;äi  *;-"-•.  -\   V  *-  V-  z-:-.z-      1-  r  ZTü"--ea  F:ä«r 

4-  *      »•  *  ."    .      -  :        . «    •      •  -•'.*:.:'  zz  ;.  ■**  «fatsrest  ei* 

♦         -■        .        f.-^         •       -      "        ..       ■■*  A       •  !."*"'*'  £      ""':"      "T"-«-"      *i->?•;**a***, 

-*■"   V  %-•»«.•.  *.     «-■-•>■      ■■•       z '\  m-  i*  <x  •-.:*< ae  Stfaern  d* 

■•      •       -•.:  z   '-v    *  •   -    -••:  :      N       -t  *   -i-r*   «>?zahe*  4» 

::i"~:'- *   ■■  •  *•  "        -•-     .  -  -**r    :•*-;    Tüji   -rehrriA* 

:■•  .-..   ■  t.-  .     •-  *     :    -     -•  -      «        -•.       .    -    "U-"     —  y-::vce-*r  •)»«•■ 

—  •»  ■  '    i  •  "         •  2-ao*  r:"-?a-»s  ie  Ä*VfS* 

•  -  -"  *  *•    " :   —   Aski-jv*"  den  »i-* 
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liehen  Befund  auch   in  einem  Fall  von  lymphntia  Lkhmie  erb  mzy 

formuliert   demnach   leine  Schlösse   Mwt  die  Bedeatnni  Benetton  I 

eni    Bei  der  n«  i  AUumnoeniie  -tets  um 

benmark  r   meisten]  nultiple  Myelome!   al  i  ana- 

lere dnfttse  lymphatische  Veränderungen,  -«vir  ate  bed  dm  Lyn 
.t ihm-  oder  lymphatische]    I  Eitstände  kommen. 

Für  den  Nachweis  von  Deuteroall  lomoeen,  zu  welchen  die  meinten  «1er  im  Harn 
vorkommenden  Albumosen,  ipeeiell  auch  diejenigen  beim  Fla!  n,  eignet 

jedoch  die   erwähnten  Verfahren   nioht,   ireil   nie  I  bot  in  starker 

Concentr»ti<>n,  wie  sie  im  Harne  k.iiim  vorkommt  und  nur  ukngsani  und  onToflatladig 
in  der  arv  werden.    Ee  nn  aber  die  fo  Vor 

fahren    den    Albnmoeennaohv  Ig    auch    für    Deuteroalbumo&i  nei    «sind, 

i  < .  ■  1 1 1 1 1  y.  t  werden. 


Nachweis  von  Brückescrtem  Pepton  respectlve  Albumosen.    speciell  Deuteroalbumosen, 

nach  Salkow8ki." 

Di«"-«-  Methode    i*t  .-ine  Modiheation  den  .- i  1  - ■  •  r t - r ■  H  0  fatal  sterf-ehen  Verfahrens. 
Zorn  Nachweis  sn  Barns  aalbe 

„annJeoalbuininhaltig"   'tri.  s.  ü-s  ja,  so  fgQf  man  ihn  mit  wenig  neutrale-*  < 
Blei,  wobei  ein  dick«  n  Niedersohlai  nitweiehemdas  -N 

daran  Filtration  en1  Die  Flüssigkeit  wird  nun  In  einem  Berhergliischen  mit 

5  cw»3  Sulzsäure  angesäuert  und  mit  Phosphorwoirramaftura  gefallt,  alsdann  auf  dem 
Drahtnetze  anrlnnt  In  wenden  Augenblicken  /.ieht  rieb  der  Niederschlag  zu  einer 
m in  H«xlen  dea  l  tigeu  Masse  Eneammen.  Sobald  dies  g 

Klare  IftUBsigkeit  bo  vollständig  wie  mö 
ab  umi  sj.iiit  die  hanartige,  bröcklig  werdende  Mih.-o- zweimal  mir  dontuuarteon  vYa 
ab,  waa  doli  cht,  fast  ohne  j< 

[ibergieflt  den  Niederschlag  wieder  mit  einigem,  etwa  8  cw3,  Wasser  und  fügt  0*5  cw1 
Natronlauge  [von  etwa  iTd  apeeiflseb  lebt)  hinzu.   Der  Niederschlag,  welcher 

nunmehr  eine  brOekligi  i-'ciu  Hin 

und  Uerschwi  -  leicht   auf.   Hie  /.innc 

Drahtnetze  erwlnm*    Bit  nimmt  di  achniutzit 

heil  an    lui  aiiii. -in  ft  aber  klar    Zögert  'in-  Entfärbung,  so 

kann  man  sie  durah  Znsatz  einiger  Ti  tmnlauge  beschleuniget)  ■  dies 

ieht  ist.  gießt  man  die  Flüssigkeit  in  ein  k-  i  und  atall 

Btoetreaction**  an.    z  ar  I  msehSttel  veise 

iviiril'ei-.sul!  -genwart  von  Pepton   farbr 

die  Flüssigkeit  lebhan  ro        •   i  irbung  tritt  noofa  deutUoher  hervor,  wenn  man 

die  Flüssigkeit  nun  filtriert    Die  ganze  Prooedui  nimmt   nicht  mehr  wie  5  lUnaten 
sprach,  i  iQber  den  früh  (ahren  ein  nicht  zu  verkenne] 

il  ist     i'.in  weiterer  Vorzug  besteht  darin,  dal  bei  der  BeringfUgigkarl  der  er* 

forderten  QnaatütU  Bi  nflufl   von  Nncleoalbnnrfn   auf  <ii.    | 

zu  befttrektan 

ich  bemerke  noch,  daii  da,  wo  die  Läsung,  an  welcher  man  die  Iliur.  i 

vornehmen  soll,  noch  ei  ifarbe  besi  eh  mir  bewährt  hat.  di<- 

zunächst  durch  Znsats  eitrig)  tryttmlflsu  kbflltdaren  des 

bilde;  ii, .1    dann    erst    dil 

«her  Balkowekl  eelbst  an  diaeeni  Minen  Verfahren 
.1.  die  die  praktisebe  Brauchbarkeit  desselben  beeinträchtigt*** 
lie  Albm  Ion   auch  durah  atarken  DrobilingehaR  den 


♦  Salkowaki,    Ontralbl.    f.  d.  med.  YViseenscb.,   83,  u.  Prakti 

der  pnysiol   Chemie,  2,  Ami .  18  K) 

♦*   l'ntcr  Biuretreaction   versteht  man  eine  auch  «Irin    Hiiirct   zukommende  Farh- 

reaotion,    weiche  den  »Amtlichen  IBkOrpern  idera  aus- 

ii  aber  den  AI  und  Peptonen  raki  I  die  darin  besteht,  daß, 

eq  der  i  :-  oder  KaUlange  im  I  ; 

durah  Zusata  einer  sehr  verdünnten,  k  idaugefärbten  Kunfi  »ung 

eine    viol  lebt    Die  Nuance  ist  je  nach  der  Art  des  beti 

Bkbrper  renUieaen  Albumin 

violett,  bei  den  Peptonen  nnd  Albumosen  n 


Skhli,  KliuUeti*  Unt<'r*ueliun^in«thod«n.  4.  Aufl. 
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Harn  iif    werden    kann.    da  l'rnhilin  bei  Ausführung  der  Biuretreai 

IbtiEohe  Färbung  gibt,  wie  AlbnmoiefL  Wenn  daher  der  positive  Ausfall  dev 
werden  Ml],  10  darf  di  RH  welcher  schließlich 

Siiikowuki  die  Binretreaotiofl   ■oagefh'hrt   wird,   kein  specl 
nachweisbare»  Drobilfn   enthalten.     Um    in    stark    tBofaflinhaltifem  L'rine   glekhi 
Attnnuoeei  >■  Bmpfiehl  d  Barn  mit  Amylalk« 

ieren,  um  das  ürobilin 

•ii     iinseriiieidlirii        Die    mhi     mit     i 

um  genügt  zuweilen,  aber  nicht  immer,  ihm  das  UrohtHn  ED  f£itfern< m.   I    AI  der* 
hat  zur  EHmmleniaK    di  aodl- 

'.  dal]  er  da  PhoephorwoHranialuTenJedei  tatt  ihn  durofa  Erhi 

der  Flüssigkeil  zu  trei n    durch  Centrifugieren  uolhnt,  ihn  wiederholt  mit 

welcher  Ana  Drobttla   aufnimmt, 

reworden  ist.   ihn  denn  in  Wasser   auspend  irch   Natronlaugt  -un* 

mI   achlienlich   die   I  ■  ■■  ■ 
kaiiti  ilie  Auewaechuug  das  Nu  m   mit  Alkohol  auch  auf  efa 

Fiber  geeehehen. 

Nachweis  von  Albumosen  nach  Schultess.** 

Her    Irin     wirf     liltri»Tt,    ep,v:i    vnrlt.'uideuc    murin;. hnlirhe    SubstanX    respe«  " 

Naeleoelbumin  (vgl.  anteo   durch  I  und  ebfiltrieii    Danach 

wini  ibe,  dei  Ferrocyanprobe  und   der  He  Her  sei 

Probe  geprüft.  Eiwi  ei  Drin  win  veiter  untersucht,  iln  All  ehalt 

des  1  von  klinischem  Interes  Nni 

werden  -  das  so  pr&parierten  Drines   in  d  Meng» 

Binrtthren  eingetropft  und  12  len  stehen 

tun  wird   der  deeentierte  Niederschlag    in  warn 
Filtrieren  dei  «vird   nochmals    mit   »ehr  verdünnter   l  auf  i.'üi 

i  AhnlieheSubel  Mueleoalhumin  geprüft  und  schließlich  tlie  Binretp 

•stellt     Der  Oehall  des  Barnes  •■'"  ürobilin  der 

Baiki  '"ii  Methode)  stört  hier  wohl  im  »Ihre  lilio 

bd  'Irr  Alkohol rilhtng  rrttOtentcila  In  Eventuell  kann 

der  deeanti  aals  tnit  absolutem  Alkohol  ausgewallten  und  dadurch 

völlig   von  l'robilin  befrei?   werden. 

Nachweis  uucinähulicher  Substanzen  i. jetzt  meist  als  Xucleoalhuniin. 
froher  alfl  sohtee  Muciu  aufgefa 

Wahrend    man    früher    du  \  D    von   Mucin  im  Harne  nicht  be- 

zweifelte,  ist  ea  durch  neuere  rjnterouennngen,  weirio    rieb   mil   dar  Chi 

der   mueinahnlichen  Körper    be&dtejQ,    -  D 'ich    geworden,   daß    dl 

was  mau  früher  alt  Murin  de-s  Harnes  beschrieben  hat,  in  Wirklichkeit, 
wenigstens  zum  grollten  Teile,  nicht  Muciu  ist,  sondern  Nucleoalbumin  (»gl. 
jedocli  unten).     Der  l'ntci  schied     i  leidei    in    ihrem    physikalischen    und 

chemischen    \  erhalten    ähnlichen    Körper,    welche    Im  Gruppe    der 

tcht    darin,    dal    Mucin   ein   Dhcoprnte'id.    Nurleoalhumin 
ein  sogenanntes  Phosph'-ri  :  Die  Murine  sind  phosphorfrei  und  Ii« 

i  i    I      /.-  i •-•-tüung  Eiweill  und  Kohlehydrat,  die  Nuclcoalbumine  dagegen  sind 
phosphorhaltig    und    Beton   bei   der  Zereetsnng   eine   phosphorhaltige  Grup 
i.Xuc  ha  weiß. 

Darob   einlaehe    Reaetionen    sind    die    beiden    Substanzen    nach    unseren 
bisherigen    immer    noch    sehr    unvollständigen    Kenntniaaen    trotz    dei 
hiedetdieit  ihrer  Zusammensetzung  in   unterscheiden.     Die 

einfache  Intersi-heidii:  ii,   die    ich    iu   d«T   Literatur   gefunden    habe.   be 

htebt  darin,  daß  luinin    durah    MhwefeUaure  Magne-i  <-ht 

Mucin   dagegen   ideal   gefallt    wird.    Jedoch   bedarf  dies«*  Angabe   noch  de 

•  Bari,  küa    Woehenschr-  1809,  Nr.  86  n.  36. 

••  D    A"h.  i    all 
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Ob  neben  dem  Nucleoalbumin  nicht  auch  Mucin  an  dem,  was  man 
gewöhnlich  als  Bobleiingebalt  toi  Harnes  bezeichnete,  beteiligt  ist,  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchungen.*  Vorläufig  wird  jedoch  die  „inuciuähnliche 
tun/**  von  den  meinten  Autoren  im  wesentlichen  alt  Nu«*Ii'« i:illnunin  betrar)' 

Dm  Nti'leujilbumin  kommt  pbysfologiseb  und  pntnoiogtaeb  im  Harne 
nur  zum  Teile  gelöst,  zum  Teile,  und  zwar  meist  zum  gri  -ile,  unge 

Der  ungelöste  Anteil  bildet  physiologisch  die  sogenannte  Nubeenle, 
eine  geringe,  zumeist  erat  naeb  längeren  Stehen  des  Urlnes  arabtbar  werdende 

Trübung,   die   infolge    ihn  l'riue   sieh   sehwebend   erhält,   filme   zu 

Bodea  Bfl  -inkeii  und  nach  Art  einer  NVolke  (daher  der  Name)  sich  im  Centrum 
des  t'riugefnih'-i  ooneentriert     Pathologisch   bildet  der  i  Anteil  ed 

tu  i  11  Menge  Nucleoalbumin  dasjenige,  was  man  von  jeher  :il.s  Schleim- 
ledimenl  beaesehnet  hat  und  b  diese  Beeeieoniug  Rte  die  BrJceiini 

genügend  charakterisiert  ist. 

Nucleoalbumiu  ist   in  jedem   normalen   Harn«-,   wenn  auch  oft  in  ums 
nachzuweisen.   Da  dasselbe  ge  neu  mit  Senu 

gemetfl   hat  (vgl.  unten  und  Tabelle  B.  4Ö0  .  SO  hal  es  SU   der  irrtümlichen  An- 

:  \ui:ii!  gegebe&i  daß  Eiweiflgebalt  des  Qaroei  pbysf ologiseb  sei   vgl.  S. 

Anmerkung.     Vermehrt   ßndel   man   (las  Nueleo*)bumin  des  Harnes  bd  allen 

Erkrankungen    der    II  bd    Blasenkatarrhen,    Pyelitis. 

Nephritis  und  bei  verschieden'  an.   Bin  Daassiges  D8ebleiin- 

iment"    lindet    sich     nur    bei    den    Kal.irrhen    der    Harnorgan'  unit 

i  bringt,    dafl    das    Nueleoalbumiu     wolil    wesentlich     ein    Prodoct    dei 

unntiof"  der  8ehleinhautepiibelien,  vielleicht  auch  der  läterbeinengnng 
i>t,    womit    es    übereinstimmt,    daß    diese    „Schleimsedimeiite"    immer    zellige 
iente  eSnsebllefien. 
Di»  ersucbnngen  bezjeben  Bich   anfflUligerwi 

fait  aoatcbUefilieb   ani    den    im    Harne   gelösten   Anteil    des  Nuoleoalbun] 
Es  ist  wahi w -hriiiiii-h.  dafl  die  Bubstani  im  Harne  nur  dar«      li    ien  Gehalt 

-il/.en   /.um   Teile    in    Losung  gehalten   wird.    In    reinem  Walser  schein 

lieb  /." 

Für  den  Nachweis  das  gelösten  Anteiles  des  Naeleoalbtuains  wird 

i.  Trübt  ex  sieh  «• 
besonders  wenn  et  snvor  verdünn!   wurde,  so  isl   seine  Qegeni 

Ittnnung  hal  den  Zweck,  die  lösende  Wirkung  der  I  i   suf  'li-1 

mucinilhnli'lie    Bubstaus    /u    vermindern    und    gleichzeitig    du    Ausfallen     von 

I  i    eii   aus   eoncentriertem  Barne   zu    verhindern.     Der  Zusatz    eines   über- 
seboseee  belang  mit  Globulinen  unmöglich, 

die  aus  ihren  Verbiodnngeo  mil    klkaliea  »war  durch  l  ii  gefüllt 

In   geringen)  Obersehusse  der  Bftun 
Da  ;  ra  und  EEarasAnreo  durch  i  werden  und  somit 

mit    Nuclcoalbuniin    verwechselt    werden    können,   so    empfiehlt    es    sich,    den 
Gegenversuch  mit  BalaalDre  anzustellen,  velebe  die  roletd  enrlhnten  Kör] 
nicht   aber   das  Nucleoalbumin    fallt    od  Hfl    das    letztere   im  Ol 

Bohosse  hiebt  u lader  aufl 

Die  sämtlichen  Eiweifiproben,  so  die  Koehprobc  (8.  490  n".i  und  l. 
Salpetersluraprobe  auf  Eiweiß  ,S.  492  t)  aeigen  das  Nttoleoslbumin  abend 

an.      Es    war    dies,    wie    erwähnt,    (Jrund    für    die    irrtümliche    Annahm»'     I 


Half  ii»t  oebea  Nucleoalbauin  sucli  etwas  Mncta  im  normten  Hsni 

nachgewiesen  n  babeni 
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Constanten    physiologischen  Vorkommens    von    Serumalbumiu    im    Harne.      Die 
Unterscheidung   ist    aber   leicht    .hinten    möglich,   daß   da*  Nucleonlbumiu  im 
Obereehntt  der  Salpetersäure,  (beim  Umschütteln  der  Probe»  sich  wi. 
nn.l   daß  es  im  Gegensatz  zu  Serumeiweiß  durch  Essigsaure  gefüllt  wird. 
Serumglobulin  uutei>eheidot  lieh  das  Nticleoulbumin.  wie  schon  oben   betni 
dadurch,    ilall  seine  Fällung  durch  Btt ägSinre  sich    in  einem  Obenehnw 
Essigsäure  nicht  löst. 

Dir  Qualificarion  der  in  Frage  stehenden  Substanz  all   NaclooalbnmJ 
neuester  Zeh   wieder  in  Frage   gezogen  worden,   indem  Mftrner*  in  derw  rblu- 

diragen  von  Serumeiweiß  mit  UnonojoltmscnweieJetture,  Nncleinaiure  oder  Tauro 
säure  riebt  während  Rostoski**  zu  den  Resultate  kommt,  es  handle  sich  um  Globnfto. 
Vielleicht  bandelt  n  rieh  euch   um  eine  Mehrzahl  von  Si  in  welchem  I 

r  Überschrift  gewählte   Bezeichnung   „mtichi 
Bobstenaea'  foiansfonen  wäre. 

Nachweis  von  Hämoglobin  (Blutfarbstoff)  und  seinen  nächsten  Derivaten. 
Iliiinutiirie   und    Hiinioglohiniiric. 

Gehalt  des  Orinea  an  Blutfarbstoff  kommt  sowohl  durch  Beiuiischuu<r 
von  Blut  aus  den  Nieren  oder  den  Huruwegen  vor  als  auch  durch  Austritt 
von  innerhalb  der  Gefäßbahn  gelöstem  Hämoglobin.  In  ersterem  Falle,  spricht 
man  von  Hämaturie,  in  letzterem  von  Hämoglobinurie.  Hämaturie  kommt 
bei  allen  möglichen  entzündlichen  Affectioncn  der  Nieren  und  Harnwege. 
Neubildungen  derselben  und  nach  Traumen  vor.  Hämoglobinurie  ist  < 
eine  Teilerscbeiuung  gewibser  Vergiftungen  i Kali  chloricum,  Lorcbelgifl, 
Anas wasserstod'.  iK,   Pyrogallussttoxe  u.  a.)j  sie   kommt   eil 

Seite    vor    nach    den    früher    üblichen   Transfasionen    von    Blut    • 

■ach  Verbrennungen,  bei  schweren  Infectionskrankhritei;  und 

endlich    als    selbständige    Krankheit    in   Form    der    sogenannten    perii 
Hämoglobinurie. 

Der  Gehalt  des  Harnes  an  Blutfarbstoff  ist  oft  schon  an  der  eigen- 
tümlichen Farbe  zu  erkennen  (vgl.  S.  482).  Dabei  ist  der  Harn,  wenn  es 
sich  um  eine  Hämaturie  handelt,  dnreh  den  Oehalt  an  Blutkörperchen  trQbe, 
während  er  bei  Hämoglobinurie  vollkommen  klar  sein  kann.  Jedoch  ist  nicht 
selten  auch  bei  der  Hämoglobinurie  der  Harn  trflbe,  weil  in  demselben  Hämo- 
globincylinder   '.vgl.    S.  $04)    D  tnoglobi 

erscheinen    künneu    und    weil   außerdem    die   Ettmoglobil  gewOhnlSob 

seeundär  mit  nephritischen  Processen  combiniert,  durch   welche  morp 
Elemente  (Oyünder,  Epitbelicn,  rote  und  weiße  Blutkör  p 

gelangen.     Charakteristisch    bleibt   aber  auch   in    diesem   Falle,  daß,   weuri    mxu 

D  sedimentieren   110t,  die   klar«  Flüssigkeit  über  dem  Sedimente  bl 
gefärbt  bleibt.     Es   i  in,   daß   auch  venu 

der  Urin  längere  Zeit  stellt,  eis  Teil  der  Blutkörperchen  sich  löst.  E«  muß 
deshalb  die  Entscheidung,  ob  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie  vorliegt,  an 
möglichst  frischem   l'rin   vorgenommen  werden. 

Der  Nachweis  roter  Blutkörperchen  geschieht  vermittels  des  Mikrobl 
(vgl.  Organisierte  Beimengungen  ui  nte  des  Harnes).    Der  Bin 

als  solcher,  gleichviel  ob  er  gel  Doch  in  Form  von  roten  Blutkörperchen 

im   I  halten  ist,  kann  folgendermaßen  nachgewiesen  werden. 


I,  .indin.  Areh    f.  Ph 

cht  der  physik  -med.  (.leselisch,  zu  Würzburg, 
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Chemischer  Nachweis  von  Blutfarbstoff. 


Di«  iedenen    im    Harne    vorkommenden   Modificntioueu    des    Blut- 

farbstoffes (vgl.  Speotroekopie&her  Nachweis,  S.  502'  verhelfen  sich  für  den 
ein.' mischen  Nachweis  gle 

1.  Koehprobe.   Hei  Anstellung  der  BSweiAkoebpCObfl    S.  41*0  IT.;  ent-^; 
ein   braunes  lierinnsel.     Die   Prob''  ist  nicht  sehr  empfindlich.     Pas  Geriuusel 
pflegt   im   GegeDMBH   zu  dem   Eiweißgerinnsel  auf  der  Überdache  der  Flüssig- 
keit   zu    schwimmen    und    entfärbt    sieh    durah    s.  liQtteln    mit    schwefelst 
haltigem  Alkohol 

2.  nellersche  Blutprobe.  Man  bringt  in  das  zur  Hälfte  mit  Urin 
gefüllte  Reagcnsglas  5  Tropfen  Natron-  oder  Kalilauge  und  erwärmt.  Es 
entsteht  eiu  braunroter  bis  blutroter,  flockiger  Niederschlag,  bestehend  aus 
den  sieb  ausscheidenden  Phosphaten  und  Carbonuten  der  Erdalkalieu,  die  lieb 
mit  dem  aus  dem  Blutfarbstoffe  abgeschiedenen   Humatin  beb 

In  alkalisch  reagieren  dem  Harne  erhält  man  in  der  erwähnten  Weise 
od  keinen  Niederschlag,  indem  die  Phosphate  und  Carbonate  schon  spontan 
Noltatändig  ausgefallen  ibid.  In  diesem  Felle  setzt  man  FOT  Anstellung  der 
OttOD  dem  l'rine  etwa  das  nämliche  Volumen  normalen  Harnes  zu.  um 
d&e  Probe  mit  der  notwendigen  Menge  FOD  Phoepbaleo  und  Carbonateu  zu 
versehen. 

Dia  neb  dien  Gebrauche  von  (  hrysarobin,  Senna,  Rheum  oder  Rhamnus 
im  Harne  ausgeschiedenen  EtobstoA  können  sich  bei  dieser  Probe  ähnlich 
leiten  wie  llilmoglobin  und  dadurch  zu  Täuschungen  führen,  indem  auch 
hier  der  Niederschlag  rot  gefärbt  ist.  Jedoch  ist  in  diesem  Falle  die  nach 
Zusatz  von  Alkali  in  der  Kälte  auftretende  Rotfärbung  der  Flüssigkeit  und 
ihre  Entfärbung  durch   Essigsäure  charakteristisch  (vgl.  auch  S.  535  I  . 


«ff    131. 

Tr  ich  mann  tche  Utminkr/tUU«  nach  Uiczotero. 


8t  Hie  Teichmannsc.he  Häminprolie.  Per  durch  die  Kochprobe 
oder  die  Hell«  rsche  Probe  entstandene  Niederschlag  oder,  BOOh  besser,  ein 
durch  eine  Tanninlosung  erzeugter  Niederschlag  des  hämoglobiuhaltigeu  L'rine- 
wird  abfiltriert,  ausgewaschen  und  an  der  Luft  getrocknet.  Mit  der  trockenen 
Substanz  wird  die  sehr  empfindliche  Tei  oh  mann  sehe  Hivminprobe  angest 
Ein  kleines  Stückchen  der  trockenen  Masse  wird  auf  einem  ohjeet  trüger  mit 
einigen  Körnchen  Koelisalzpnlvcr  und  einem  Tropun  Eisessig  zusanv: 
gebracht,  mit  einem  Deckglase  bedeckt  und  bis  zum  Dampfen  etwa  1  Minute 
lang  erhitzt,  wobei  man  au  Stelle  der  verdampfenden  Flüssigkeit  jeweilen 
neuen  Eisessig  zusetzt.  Wenn  sieh  die  Flüssigkeit  braun  gefärbt  hat,  so  läßt 
mau  sie  bei  gelinder  Wärme  oder  gewöhnlicher  Temperatur  verdunsten.  Die 
mikroskopische  1  'ntersue.hting  mit  oder  ohne  Waascrzusatz  ergibt  dann  die 
charakteristischen  Teich mannschen  .,HärainkrystaHeu  (Fig.  181),  welche  aus 
salzsaurem   Humatin  bestehen. 
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I >.»s  nicht  Mltenfl  IBflUsgea  der  Probe  liegt  meist   Ante,   dal  "»rk 

•Tliif/t  und  nanu -rirlirli  zu  raten    eindampft,    wodurch    natürlich    die  A  «irr 

eJuvakteristiBfilui  Krvstnl)«-  eraohwarl  wird.    Deshalb  wurde  Met  auch  da  Rat 

■n.    cnt^ejron   >lrr  ^«wohnlichen   Vorschrift,    nicht    In"-*  /.um  Sieden,    muh.: 
zum  Dumpfen  zu  erhitzen.    Behr  schone  Krystalle  n 

kult  anstellt,  d.  h.  die  betreffende  Bul  den  Deokv 

Koehsafa  in  der  kälte  SM  Standes  stehen  U0t 

4.     I)i>  nbein  -  Almensche    Tcrpentingua  ja-'probe.      8ie    ist 

eine  der  empfindlichsten  Blutproben.    Man  loblohtei  vorsichtig  eine  BUtehuag 

aus   gleichen  Teilen  Guajactinctur*    und  Terpentinöl    auf  den    Irin.      Ist 
l'rin    blutfarbstoffhaltig.    «so    nimmt    der    an    der    Grenze    der   Schichten    ent- 
stehende trübe  Bing  allmählich    eine    intensiv    blaue  Färbung   an.      Die  Probe 

gibt    tnweilei h    ein    p'.si;  i    die   ipc  dseiM    i'nter- 

tng  im  Stiche.  lUflt.  Das  verwendete  Terpentin»!  muß  ozonisiert,  d.  h. 
alt  sein.  Da  man  hierüber  häufig  nicht  orientiert  i>t,  M  überzeugt  man  sich 
am  bebten  von  der  Wirksamkeit   d  ffll   durch  Ausführung  der  Reactiuri 

an  einer  st.uk   verdünnten  wässerigen  Blutlösuug.    Alkalischer  Harn  muH  vor 

dhrag  dar  Prob«  mit  B&sigelnre  aageelnert  wta 

Unter  Umstunden  soll  das  Reagens  auch  durch  Eitargehalt  des  Drinea  gebläut 
Ddesaen  ist  «lies  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  der  Kali,  und  dann  ioll  die 
jactinetur   auch   ohne  die  Anwesenheil   von  Terpent 
»peiner)    (  bei  die  ffh"  die  Untersuchung  von  Ifageninhalt  und  Käcee  notwend 
ineh  uir  das  Bern  besonden  sttr  An  leben  erwWmtec  Fchler- 

äiiol. •  ir>'  Modification  der  Hethode durch  AusschUttclung  mii  Äther  - 

.  475  f. 

Spectroskopischer  Nachweis  vor  Blutfarbstoff. 

Für    den    spectrosk«ipiM«lieii    Nachweis    rOfl    Blutfarbstoff    ist    es    glei 
gültig,    ob    derselbe    noch    in    den    Blutkörperchen   enthalten   oder    im    Harne 
gelöst    ist.     Das   Hämoglobin    kommt    im    Harne    hanptBlehlieo    in    «hei 
schledenen    UodMieadooen    vor,    die    sich   durch   ihre   verschiedenen   spectra 
unte  Oxvhämoglobin,    reduciertes    Hämoglobin    und    Mcthiimoglohiu. 

Die  Spectra  dieser  Körper  sind  in   Figur   129  (8i  177)  dargestellt. 

BSe  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  daß  die  verschiedenen  HJlraoglobiu- 
detivate  auch  gemischt  im  Harne  vorkommen  können  und  dann  entsprechende 
Mischepectri  dm  ideten. 

Bei   frischen   und  profusen  Blutungen    in   die   llarnwege   läGt    lieh    n< 
hauptsächlich  Oxyhämoglobin  nachweisen,  bei  Hämoglobinurie  und  bei  nephri- 
tischen Nierenblutungen  dagegen  vorwiegend  Methinnoglobin,  das  durch  bakte- 
rielle  ZaneUnngeD    des    Urines    allerdings    wieder    in     reduciertes}   Hämoglobin 
und  schließlich  In  Oxjh&moglobb)  übergehen  kann. 

Die.  sknpische    Untersuchung    zu    klinischen    Zw 

indem  man  eine    I      2  0fN   dtekc  BefatehtQ   Harn    in    durchfallendem,  inten- 
Tages-.   Sonnen-    oder    Lampenlichte    mittels    eines    kleinen    Haud>pectroskop* 
l'vgl.    Fig.    188«    B.    li  lebtet      Ist    der    l'rin   -ehr   dunkel   odei 

muH   er  vorher   mit    Wasser   verdünnt    werden. 


Nachweis  von  Hämatoporphyrin. 

M.i"  hll  in  größeren  Meng«  bti   bei   U  len 

i    Trional  und  aber  in  seiteneu   Fällen  auch  sonst 


•  w.ingeistige  Losung  vmi  Besrna  Gh 
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unter   nicht    näher    bekanntes    ßfttholOj  '••')*  «lerriolt    im    Mar 

fundt-n     Spuren   k.uniiirn  .null    im    ttOrm ftlen   ROTS    ^  "f      I>aS  Hamatoporphyrin  i-' 
r.    ftb    ein    IVrivat    des    Hamanns   aufzufasMeiider    roter    Farbstolt,    der    I 

Renoki  und  Biebei   den   Gralienfarbatoff  Bilirubin   Isomer  Ist«    Zu 
s\ri>  morden  aaab  s«lkowski**  B0— ftO/esi9  Drin  mittel*  •iknlhokoc  Chlorberyiun 
Iflsnng  (Geudseh  gleicher  Volumina  knll  geelttigter  Ben  Isung  un«i 

CblarnaryumHlsang  vollständig  gefaHl  ans  ans  nein  mit  Wasser  und  dann  mit  Ali 
lutu*   l'--'  Niederschlag   da*  Rinuitoporphyrin   d 

i   -I    mit    salzftälirehaltigeiu    Alkohol  in  l.-t/.f.-r.:.  anfgenOlffl B 

.   i ii •  I <- t 1 1   bu   :mf  den  Niedi  Filtei  wiederholt  eü 

warntet  Qenl  i    10  an*  Alknii.ii  nnd  rropfen  S  .-dt     Dm 

abfiltrierende  rotviole       I  »sung  gibt  die  iwei8treUea  den  sauren  Banatoparpb] 
Flg.  189,  Nr.  '''.  s.  477-,   do<  mit   Ammoniak   dagegen«   wobei 

dio  Flttaaigkeil  gelbticb  ie  vier  Sti  reiche  den  Ha-natoporphyriu 

in  aUuriisehet  LOsang  /ukoinumu. 

Nachweis  von  Gallenfarbstoff. 

Di«      ■riohtlgStOB     GralleBfiUrbttOffe     sind     Bilirubin     und     Biliverdin.      Das 

loteten   gehl   ans  dem   erstercn   dnreb   Oxydation    bei  mtanen 

Betrag  der  Galle  durch  Fäulnis  hetvoT.    im  Harn«-  erscheinen  diese  bei 

Farbstoffs,  hauptsächlich  das  Bilirubin,  immer  dann,  wenn  Gallenfnrbstuff  ins 
Blut  gelangt,  also  bei  ioteroa  [8.  L't>  ff.). 

he  llaru  Ist  gewObsdiel  ihen 

dunkelgelb,    brau    und  grtlnschwarz   schwanken   kann,   kenntlich.     Besot 
char.ikteristi.seh   ist   der  ^clbgoflrbto  Schaum   und    dei    Vn-1  n 

flecke  in  der  Was. -he.  aJlfiUUg  forbaodene  äedineate  erscheinen  meist  ebenfalls 
gelb  geftrbt 

Zum  chemischen  Nachweise  «1er  (Jallenfarbstoffe  dienen  folgende  Methoden: 

Die   Gmelinsche   Probe      Der   Harn    wird    mit    rohi  tersäure 

Dotersebiehtet,  indem  man  das  Reagensgttachas  mit  dem  Orine  rast  bjoriaontsJ 
halt    uti<l    I         Inen    anderes  Reagensgläachen    langsam  die  Seine  der 

Wand  nachtüii'eii  lallt.  B«-i  Anwesenheit  von  (iallcnfarbstoff  bildet  «ich  an 
der  Berührungsstelle  der  Fjflssigfrciten  eis  Farbenwecbsel  nach  grünblau, 
violettrot,  rotgelbi     Da   di  Ines  Schichten    des  Barnes  je   nach   Ihrer 

Entfernung  von  der  Balpeterefcore  dieses  Farbenspiel  verschieden  rasch  durah» 

machen,  80  sieht    man  gewöhnlich  mehrere  der  erwähnt«  n  Farben  in  Form  von 

Ringen  übereinander.  In  diesen  Falle  Ist  die  Beection  besonders  charakn 

"Mit mit» er  steht  man  nur  den  grünen  ici n^r  dentlieh.  aYneli  rig-t  meist  für 

die  Erkennung,***  während  eine  bloß  violettrote  Färbung  anoh  von  Sksfeol»  und 

Iudol  färbst  «iffcn    herrühren    kann      -  I  »ie    limelin  ftOtion   beruht 

auf  der  Bildung  verschiedener  Oxydationastafen  des   Bilirubins.     Die 
säure  ist   zur  Ausführung  der  nur  dann  u  sie  el 

Dntei  rstnrt     s  rseroxyd    enthalt    Deshalb  wird  rohe  Salpeter- 

säure  empfohlen.      Auch    reine   Salpeter; saure    kann    geeignet    «remaeht    wer 

wenn   mun   sie    rorher   mit   organischer  Bobetanx,  z.  B.  einigen  Holzsplinen, 
erwärmt.     Sowohl    Bilirubin    als    Bilivenliu    geben   die  Qmelinsohe  Beactl 
nur  ist  nein   Biliverdia   die  Beaotios   gewissermaßen   abgekürzt,   insofern   als 
bst  schon  die  grtne  Substanz  darstellt,  die  bei  der  Qpeliaaelun 

ion  aus  «lern    Bilirubin  als  erste  Oxyd.itinnssturi-  hervorgeht. 

•  Vgl    Sehnita,  Aus  dar  iMinekeschcn  Klinik.  D.  Areh    f.  klin   Med.  1897, 
Bd.  i.VIH,  H.  4  ii.  5. 

*•  Zeinehr  f.  phy  15,  1891.  Vgl  »urli  Haim  beb 

i.  rh%  si,.i .  im    in 

jedoch  unten   in   betreff  dar  müglirhrii   VerwaahsUBU]  I     lioan. 
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w  urde  voi  doi   Wei 

daß  i  Kure  nicht   dlreot  Dil  •  i  •  mit 

ii  Filter  in  BerUhrui  .:,   durch   dae   man   gröl 

•ii  Harnes   ßltri  loh  mit  di 

Stoffe  beladen  bat  Um  one  aufgetropft«  Salpetersäure  bOden  lieh  auch  hier  in  I 
Ionen   Farbnnanoea  est.    in   dieeer  Weite  lassen  «ich  noch 

geringe   S-  <t;ill.-7it';irli«r<irt'  nachwe: 

[».-.   wo  aooli  «ii.--.-K  Verfahren  i  rührt,  knnii  man  den  <  fallen  farl> 

lUBichol  n.i'i  .  indem  man  in  efn  fa 

mit  ii:iii.  I  blorotorm  und  :;  '»all 

'•*  gießt  und   imn,  mdrehen  dea  Gläs- 

chen« die  Flu  miteinander   in    innige   li<"  »ringt      Da 

nimmt  dann  des  «'.illeufarbstoff  auf  und  fttrbl  rieh   gelb.    Wenn  man  stark 
so  setzt  sich  das  Chloroform  schlecht  ab.  Das  Chloroform  wird  nun  von  dem  dnn. 
ii.-    «r«'t r§ um.    indem  las  Gläschen  mit  dem  Da  W 

omkefaxf    und   naoh   einigem   Zuwarten   die  ChlorofonBecbieht   nnl       Lttfti 
Danmem  voreSohtfg  in  ein   leeres  Ret  Man  i'üirt  dann  H 

na  i-'n    gleichet  Volumen  VYt  einei    Tropfen   Ni 

und  mieelH  diu  Drhohat  Umdrehen   det  Giftet  »bei  der  • 

infolge  der  Wlederhereteitnng  d«  oroform   unlöslichen   Alkallverbiodmag   ins 

i-r   übertritt.     \n    dlesa    oonoentriertei     QalknfkrbetoiriBaung    kann    nun    die 
lUneehe  Beac  führ!  werden.    Die  letatere  geHnj  brt  so 

.  aueh  'lir.-ct  am  Chlon  iur    t)er  Chloroformantxug  fKrbt  rieh 

durch  eine  Spur   wi  JodkaKumltftung   oder  einen  Tropfen  ieen« 

ehlorldlttBBng  allmählich   grttn.    Eventuell   kann   auch   dnren  Verdünnten!! 
eugea   La   einem  I  Höh  tJlenfarbetoff  in  mlkroek«: 

Kr^  (I  Daehgewieten  werden  (vgl    Hg   17< 

Neulich  hat  Jollea  ein  verfall  en  ■  welche«  die  EmpflndHohkeÜ  der 

oben  Beaetion  bei  geringem  Gallenfarbstongehah  dea  Barnet  bedeotend  er« 
hoben  toll.    Di  im  In  folgendem:  wem*  Hurn  werden  mit  je  '< 

Igen  chlorbariuinUlaung  und  Chloroform  in  einem  trichter  gea 

Pei  GallenfarbstolT  wird  dann  teil«  durofa  IIa  durah  die 

CHdorbajyumlbeung,   mit   den  tendeo  Kieforsohlag 

wird  taml  dom  Chloroform  mittels  den  BcheidetrioB  Sern  getrennt  und  auf 

erbad  dai  CMorofdrm  verjagt    Bringt  man  nun  auf  den  Büokataad  etwas 
Salpetersäure,  so  entstehen  |  Bing)   derGmolln*' 

Im-  Qmeltneohe  Beaetion  kam  unter  Umatlnden  irrtümlich  als  poeü 
inen  werden,  wenn  die  Salpeteraliure  eine  Indlcanreaction 
und  der  blaue  Rinp:  dea  !•  digos  sich  mit  dem  Gelb  der  Harnfarbe  an  einer  gn 
Nuance  mischt.  Jedooh  bat  In  diesem  Pelle  der  Ring  tt<  ftm 

und  ••  MheKnf  htnng  als  eio  feiner  N  In  Zweifelefalle 

ceUung  der  Gmellntohen  Pro  rige 

Ion  des  Gallen  farbstnfles  durch  Chlorofon  n  (vgl    oben).    Dlne  i.«t  auch 

erforderlieh  für  den  gleichzeitigen  Nachweis  -toff  (vgl. 

auofa  die  folgende  Probe  uaeh  Balkowtki). 

Der  Eiweißgehalt  des  Urines   b  tigt    das  Gelingen   der  Gmelineel 

Keacrion  gewohnlich  Dicht.  Enthält  der  Irin  jedoch  nur  geringe  Mengen  Gallenf 
so   wird  die  Beaetion   dureta  da«  ausfallt 

empfehlenswert,  den  Galle]  I  hat  mittels  Chloroform  an 

dein  nie  angeffibrt  an  verfahren.  Dt«  AnafUhrunjj  di 

Iflten  Urtne  ftthrl  deahalb  nh  jg«*  Mengen  von  Gau 

-rt"  durch  das  ausfallen« Le  Eiweil)  mitgerissen  werden. 

Probe  nach  B.  Salkowski.    Der  Barn  wird  durch  einige  Tropfen  Natrium- 
alkalisofa    gemacht    und  tropfenweise   mit  CklorcaleiumlösUDg  (1 
wwetat,  bb  ue  über  dem  N  ur  atebende  Flüssigkeit   nach  dem  l'machüi 

keine    merkliche  Färbung    mehr    retpective    Idoll   die    DO  «Igt      Man 


*   Das  Antiuern    hat    den  Zweck,    den  « inllenfarhstorl',    welcher    die  ehern: 

hat,    aus  der  Alkaliverbindung,   als  welche  er  im  ilsrn  enth 
frei  zo  machet:  dt  freier  fallen - 

farbatorT  im  Waaaer  unl  Chloroform  leicht  Ii  .rend  das 

Umgekehrte  flu  di«  Alkalive  rilt 


filtriert    daun    den  Nm  l.rs.  tilap   ab,    wäscht    ihn   gut   aus,   übergießt   ihn   in    eil 
Reagensgla*   mit   Alkohol   nad    briagt   Um   antat  l  Inroh  l'm- 

itteln  zur  L.'isung.  Enthalt  die  klare  Lft  <-im 

Soeben    hfl   \Va.s.-<Tliini    grün,    wähn-ml    ,-i.-    aii.l.-nif.-ill.-   angefärbt    Mi  ü-t       l>i<-  „rrüne 

dann  blau,   i  lolett,  rot     hiese  Kr- 
ache   BeaeUou    kein   Resultat  gibt    und    wird  von  dl    emp- 
fohlen, i                       it    '!■'-    Rrloei   bei  Auftihrnm  der  Omelinachen   Beaotfon 

i<l  wirkt. 

Probe  voa  Trouaeaan.  Der  Ham  wird  j  q  Tropfen  JodtL  -etzt. 

Bothalt   er  Gallenfa  i-^ni f »titi-llir h«-r 

als  •                aacha  Beaetioa  wird  dleaa  Probe,  wenn  mau  n  der  VFsIm  ^ «-i tu h r t . 

daß  d                                   i.nii  mit  Alk'  uml  uinl  aaf  des  Barn  aobicl 

Dlfl    gffnt    Färbung    erscheint    dann    in    Po  aidet 
Flils-ri^keiten. 

Probe  tiaih  <>    Man  *    Man  stellt  sich  eine  Mischung  von  19  Vol. 

;_r'T  H<1   und   1   Vni.  25°/figer  Nu3H  bei     Diesei   BMnregeinangB   muß  ei 
Standen  bis   i  Ziaimeriemperatax  stehen  und  etwas  gelblieh  geworden 

bevor  es    '.  ■•nvemlet    wird       Zur  Anstellung  der  Probe    ur-rt/t    man    8191   uniiiiti 

lern  Gebrauche  1  Volumen  der  SMoromuichnng  mit  .,  \  olmnen  • 
Alkohols.  Zu  einigen  f'ubikceutiinetern  dieses  Besgena  setzt  man  einige  Tro] 
Peel  unmittelbar  tritt,  falls  derselbe  Gallcnfarhst"  ,  schon  bei  Zimmertemperatur 

.•in.-  eharaktertetleeti  gruae  Part»  ein 

Die  Probe  ist  nach  meiner  Rrfabinag  empfindlich,  aber  nicht  empfindlicher  als 
i.uli  Balkowaki. 

<  iboleO  yaniiiiHil  lej  a  n  i  in  probe  nach  Stockvis.    80— 40ema  fjrfa 
mit  5 — 10  Nachdem    man  die  slark 

saure  Benetton  etwas  mit  SodalOaung  abgeetumpri  bat,  wischt  man  den  entatandeaen 
trolnmintfaen  Niederschlag,   der  allen  Gallenfarbetofl  enthalt,   auf  dem  Filter  und 
ihn    <lann    in    wenig  Amtnuniak.     Hierdurch    wird  d«-r  Gallenfarbstofl   in  <  holeevanin 
übergeführt.  Die  iittiiUslhltufri  I  fliiniiQ,  ilnamulhim  ist  blaagrtta  und  aetet  roteFlonvei 

uinl     i'in     charakteristisches     S  DOC  Ulli it     drei       \  ii-n.      wovon     <■ 

aeharfea  und  dunkeln  in  Bot  »wischen  £7  und  i>  oShet  an  l '.  einen  zweiten,  «•,• 
in  Qelh]  /'  deckend,  und  sieea  dritten,  sehr  schwachen  In  Gtrfia  awit 

D    II!» 

Nach    Haycraft    endlich    hat    gallenf'arbstorihalti-«-r    Irin    . 1 1.-     Qiexkwtt 
enachaft,    daß  er  im  Gegensatz  BO  normalem  Harn  Schwefelhlitmcn.    die   man  auf 
seine  Obejhuohc  streut,  sofort  o<ler  nach  wenigen  Minuten   uaterainken  Killt.     Ji 
kommt  dies."  Eigenschaft  in  noch  höherem  Maße  gaüeaaäarehaltigon  Harne  zu  (S  006). 
Die  Prob  deahalb  onaidiarf,  \«<  il  naek  Molgw  Z.<it  auch  Domaler  Barn  einen 

Teil  Mit  aufgestreuten  Behwefelpaitikelonen  anteraiakea  läßt.   Wahrteaelsliob  spielt 
bei  den  Kesitltate  des  Vcreaehs  aoefa  du  Temperatur  eine  oabereeheabara  Bolle. 

bUkroakopl  raohweli                             toff  Lkßtma:               Ichoi 

Dicht  off  enthalt             Bort  mit  Salzsäure  längere  Zeit  an  der 

Kalte    stehen,    SO    schlägt  sich   Bilirubin    in    Form   mikroskopischer,    intensiv   braun- 

gefärbt<r  Rad  B.  BW       Man    erhalt 

oft  ainh,     wenn    in  iien  Harn    zum  Zwecke    des   Nachweises   von    l.cucin  und 

Tyro  I  impft  und  man  mui!  sich  deahalb  bei  der  Untersuchung  auf 

Leiurin  n       i  der  Verwechslung  deraelben  mit  Tyroabmadalo  hüten,   von 

ahon  dnreh  Ihre  intensive  braune  Färbung  anteraobeid 

Anhang:  Batfernung  von  Gallenfarbstoff  aus  dem  Harn  zum  Zwecke  der 
BrnOgliohnng  anderer  Keactiouen. 

WiMi'i  BJ  rieh  daran  bandelt,  Qallenfarbatoff  aus  den  Harn  zu  entfernen,  um 
ilurch  die  Plrbang  nicht  an  der  Ausführung  anderer  Koactionen  gestört  zu  worden, 
M   kaaa  man  entweder  -uuertoo  Harn    mit  Chloroform  extrahieren  oder  ihn 

ganz  kurz,  mit  ninigen  Mi  utfarbuog 

x.  B.  der  Nachweis  von  Jod  ooer  E  n  Harn  mil 

Eisenchlorids    erbracht    werden,  illenfarbstoffc- 

nicht  geÜngt,  well  lorid  ähnlich  wie  Jodtinctur  im  nterischen  Harn  eine  gl 

-kaod.  Arch.  f.  Pavaiol.,  I\    s   ;;i:;;  ref  •   Tentralbl.  f.  Pby.siol,  XIII,  S.  644. 
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Verflrirang  bervorbdagt,  weiche  dia  Bhaffalriariatfeoha  Färbung  Am  »aiicylursaurcn 
Btaras  "ml  des  jodhaltigen  Chloroforms  verdenkt.    Man  hat  es  jedocli  ridcn, 

den  Harn  mit  der  Kohls  w  lange  /u  kochen,  weil  bei  längerem  Kochen  auch  Balieylur* 

lalkati  von  il.-r  Kohle  aufgenommen  wird.  I  horh.-tupr  muü  man  sich  in 
in  Kalif  bei  der  Anptelliini,'  einer  Keac.tion  am  entfärbten  l'rin  dtUroh  <  * t » 1 1 1 r •  ■  I 
vem  sugen,  ob  idebl  durah  den  Pn  Entfärbnn 

■  hte  BabetBllI  dem  Harne  entzogen  wird. 

Nachweis  von  Gallensäuren. 

Gallent-aureu  kommen   im  L "tino   besonders  beim  Ketentionsict* 
Hie  Reaction  auf  (ia  Henkln  reu   liilii    rieb    nur  dann  mit  •  lic-it 

machen,   wenn  man  dieselben  zuerst  isolier;. 

Boppe-8eylei     ffftM   folgend«  Vorschrift:    Man  füllt  den   Harn  mit   Biete 
und  etwas  An  (riecht  den  Niederschlag  etwa»  mit  Wasser,  kocht  : 

mit  Alkohol  and  tilfn. n  heiß,  !»;■•  BfohnUe  der  GallensSuren  losen  rieb  in  bei 
\lkohoi  nd  trenn  man  fiim  diese  Lösung  mit  einigen  Tropfen  SodalQsung  rer* 
im  VTaiserbad  im  Trockene  eindampft,    den  Rückstand  mit  i  a  Alkohol 

kocht  len  die  rtatronsake  der  I  reu  in  Ltk  den  heim  Ver- 

dei  nitrierten  alkoholischen  Aeasages  auf  ein  kleines,  Volnmeu,    r 
BtehenlMSen   niit  einem  Dbersrhnfl   von   Äther   in    verschlossener  Flasche    oft  kr\ 
Unisufa  erhalten.   .Man   'irnuelit   aber  die*  nicht  abzuwarten,  sondern  kann  den 

gleich   in   etwas  Hl  «es  und  die  Peilen kof er eehe  l' 

folgt  damit  anateUea 

Pettenkofersc.he   Probe.     Dlfl  LOsung  der  gallensanren  Salze  wird  mit 

*/,    ihres    YoltumflBI    englischer  Schwefelsäure    so    langsam    versetzt,    daü    die 

liung  sich  nicht  über  60°  C  erwärmt.     Hierauf  setzt   man  3 — 5  Tropfen 

einet    Lösung   rOB    1  Teil   Rohrzucker  in    4  —  ')  Teilen  Wasser  zu  und  schüttelt, 

worauf  sn-h   dje    r  ili-iigkeit  schön   violett   färbt. 

Nach  Straasbnrg**  gelingt  es  znweihn.  im   Harn  cMrecl   Gaüensätirs  nachzu- 
weisen.  Indem    mau  denaelben  mit  etwas  Knhrzueker  vi  ttriert  nnd  auf  das 
Iter    önen   Pro                               reiner  Schwefelsäure  bringt 
Barn  Gallensänre,   so   entsteht   n              Ifinnt«   u  der  betreffenden  stell. 

lettfV  Fleck,    der  bald    dunkel}iur|piirrot  wird,    besonders  deutlich  im  dfl 
fallenden   Lieht. 

Nach  v.  Ddrin al  t  der  di  zuweilen  auch,   wem  man 

ir  l  Tropl  verwendet,    lenselben  mit  1  cm    w  ■■■• 

dann  mit  i  Tropfen  Furrurolwasser    i   Propren  Fnrfnrol  nü 

lüttelt)  und  ooeentrierter  Schwefelsäure  vi  ••ntsteht  dann 

■ 
Es  nd  hier  noefa  ßrwKbnt,  dar.  nach  Baycraft  ein  lebi  empfindliches  Merkmal 
für  Gallei  -h   des  h.  t,   dafl  Schwefelt. in  Ober 

au  Boden  sinken. 
Jedoch  Est  dieses  Zeichen  Im  positiven  Falle  deshalb  von  beschränktem  VTer 
bstofl  dem  Harn,  wenn  auch  in  geringem  tfa&e,   die  nämlich- 
lieh  bei  der  Frage  nacl 
/.umeist  am  Icterlecne  l'rine  handelt.  Auch  gegenttbei  normalem  Haine  ist  die  1' 
nicht  scharf  (vgl.  H.  50 ■>.  Nachweis  von  Gallenfarbst 

Übet     ilie    Bedeutung    des   Gehaltet.    icterUohen    Harnes    an    ÜallemAuien 
vgl.  S.  28. 

Nachweis  von  Indican  und  Indigo. 

Das  Indican    oder   die  IndoxyUhwefelaäure   des  Harnes   ist   als  Derivat 
des  lndo  njtj  Oxydationaprodnetos  des  Indols,  das  Prodnet  der  Fäulnis 

von  EiweiÜkörpern,    *  i-h    im   härm    schon    normalerweise,    namentlich 


*  Hainll.iKh  der  physiolog.  D  iiemisehen  Analvse,  1893,  S 

h    f.  d.  gc».  I  1.  IV,  S.4C1. 
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aber    bei   Verdauungsstörungen    mit    gehemmter  Peristaltik      I 

abspielt,     Fnter  Umstanden  kann  sich  Indican  auch  :in   beliebigen  Stellen  des 

Körpers  infolge  jauchiger    AnYctinnen   bilden. 

Dtagnoatfaehc  Wichtigkeit  bat  die  Vermehrung  des  Harnindieims  namentlich 
für  die  Diagnose  des  Sftses  ahm  1 1  «•  u ««•  r^r  1 1*< i d u n jre 1 1  Backenden  Hindernisses 
der  DenräerohglBgigkeit  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  Hindernisse  im  Dünndarm 
li  erheblich  vermehrte  Indicanausscheidnng  im  Harn  bedingen,  während 
Hindernisse  im  Dickdarm  eine,  solche  Vermehrung  nicht  oder  erat  in  den 
späteren  Stadien  bewirken.  Bl  hängt  dies  #ohl  damit  zusammen,  dali  die 
tryptische  Wirkung  des  pankreatischeu  Saftes  die  Fäulnis  und  somit  die 
Indicanbildung    begünstigt,    indem    beide  Faeturen   sieh    <  Spaltung 

F.iweihVs  nntersli'n/.rii.  I'.ei  tiefliegenden  llin.lii  niesen  im  Ihckdarm  tritt  nun 
die  Stagnation  des  Inhaltes,  wch-he  die  Fäulnis  Iwgünstigt,  zunächst  bl«»0 
an  denjenigen  Stellen  des  Darm«    auf,    iro   das  Tn  M  bekanntlich  im 

'iie  zerstört  wird,  S.   171     licht    mehr    mitwirkt,    wahrend    bei    Dünndarm 
hluü    iln  ila    auftritt,  wo  das  Tryp.Mii  die   Fäulnis  eegftneti 

Auch   kommt  für  die   Erklärung  der  erwähnren   Tatsache  in   Betracht,  dafl  im 
Dickdarm  .schon  der  größte  Teil  der  als  IndkanqneQe  dienenden  EÜweil 
reaeriüerl   i  i 

Mit    der    angeführten   Bedeutung    den   Trypsiu?    lür    die    Indi«  anbildung 
:t  es  zusammen,   dall    hei  Versehlull   des   Ausführungsganges  des  Pankreas 
die  Imli ■■•auaiis.seheidung  im   lliirn  abnimmt.    Da  aber   in    der  Norm  der   I ri«li<:in- 
gehalt  des  Harnes  gering  ist  oder  auch  hl  DB,  so    kann   auf  eine  Ver- 

minderung desselben  respective  am  etnas  \  ersehlull  des  pankreatisehen  (junges 
nur  dann    ir--s.  hjc  den,  wenn   •rleichzei tig  Verhältnisse  vorliegen,  welche 

Einstellung  von  reichlichem   Iiidicun  begttBftfgeB  würden  <Z.  B.  Icterus 
bei  Fleisilniahrungi. 

BeJ     peritonitisi  hen    AlFecti.mcii.    wie     namentlich     bei    der    Perityphlitis, 
itet   jede  Zunahme  des  Haniiudicatis  eine  Verschlimmerung,  jede  Abnahme 
eine    :  /    des    Zustünde.-. 

Iiidh  an    ist    Uhlffg    ishofl    im    normalen   Harne    durch    die    im    folgenden 
angegebenen  Methoden  nachweisbar,  welch-  darauf  beruhen,  dal  Iudican  durch 
oxydierende    Ageutieu    in    Indigo    übergeführt    wird.      Diagoostiscbe    &  blässe 
mehrte    Dann/Bnlnb    oder   sonstige   Ptahrisproeesee   im   Innern 

Körpers    sowie    insbesondere    auf   den  Sitz   sbei   Ileus)    lassen    sich    nur    aus 
m   quantitati  n>l    prägnanten    Resultate   der   Reaction    ziehen. 

1  udieanp  rohe   nach    .laite.     Man    mischt    '  (  ReagenegUhMhen  Friu    mit 
der  nämlichen   IfeBge   eoneentriertei  Salzsäure   und    setzt    reo    einer   aul 
lllilltc  \erdünnten  gesättigten  Fhlorkalklöeuug  einen  Tropfea,    utid    wenn    keine 
Rcaethm  erfolgt,  langsam  tropfenweise  mehr  zu.  ohne  lirteln.    Ist    lad 

in  erheb  mgegeB,  so  bildet  sich  in  dem  oberen  Peile  des  Gläschen- 

au  der  unteren  QreiBC  der  Wirkuugszone  der  Chlorkalklosung  allmählich  ein 
hl:inliclisc)uv;ir/ei  KtDg  fOO  SBlSgC  Ol  iedeuem  ludigi».  der  heim  Stehen  inten- 
siver wird  und  bei  Behj  h'diem  lndic:ini.-elialt  allmählich  einer  schwärzlichen 
Färbung  der  gesamte!  keil    Platl  macht.     Man    muH    sieh    .sehr    hül 

zuviel  ChlorkalklOsnng  ztuasetzen,  da  sonst  der  dnreb  Spaltung  und  Oxydation 
aus  dem  Indican  gebildete  Indigo  zu  gelbem  Isatin  weiter  Mjydiert  wird.  Ist 
dw  Harn  eiweißhaltig,  so  ist  es  gut,  ihn  vorher  durch  KLoeheO  und  1 
/.n  enteiw eilten  Her  gebildete  Indigo  löst  .sieh,  wenn  man  «lie  Prohe  mit 
einem  i'uhikceutimeter  Chloroform  rereettj  i"  dem  letzteren  bei  h-i«-htem 
Umschütteln   mit    blauer  Farbe.      Da  «He  Gefahr  einer  /.u  starken   Einwirkung 
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des  Chlorkalkes  auf  das  Indif.au  bei  sehr  geringe  in  IndicangehaU  eise  /.iemlich 
groli'  hat  M   »ich   auf  der   hiesigen   Klinik    liir   derartige  Fälle  bewahrt. 

das  Verfahren   folgendenneflen   zu   raodificieren.     In  das  Gläschen  wei<l>-i. 
Qiohst  einige  Cubikceutiimtn   BeUefun  und  dazu  ein  Tropfen  der  Gblorkafk- 
lOflUg    irebtacht.      I.uirch    Schütteln    erzielt    man    ei  beiden 

Flüssigkeiten    und  el    nun   den   Harn    vorsichtig   darüber,  entweder  dnrrh 

HerabiliehVnlnssen    nn    der    Wand    de«   QläM  ler    noch     besser    dftdfl 

dafl   man   ihn   tropfem  Obertilche  der  Salz> 

fallen   lädt      üb   bildet   sich  dann   die   EndEennvesettoii   u   der  Grenze 

iillmiihlirli    sehr    sehön 

Probe   nach   Ubcruia\  er.     Von   Obermayer  *    wurde    folgende    I'robe    an- 
üben     welche   das    Fehlschlagen    der    H  durch   zu    starke  Oxydation 

LI,  indem  als  01  Cli  hlorid  benutzt  wird 

Kam    wird    mit    nicht     ■  «lein 

Ausschütteln  des  Indigo  'in  iform  hinderlichen  81  tuffllen.    • 

der  Niederschlag   durch  Filtration    entfernt    ist,   wird  ein  gleiches  Volumen 
trierter,    rauchender.    4'0  Eisenchlorid  im  Lirer  enthaltender  BalzaMure  und 

nmgeschtfttelt   tfaeh  wenigen  Minoten  toll  die  B  o  daü  doli 

Indigo  durch  Chloroform  extrahieren  llßt,  Obermayer  glaub  Vtr 

fahren  zu  einei  genauen  letrisehen  Bestimmung  des  Ii 

Frolic  naoh  A  in  a  ii  n   .1.  A  m  :t  n  n  **  empfiehlt  als  Oxydationsmittel  turlndlfl 
pro!'  Isanre  Natrium  N*,S,0:.    irelohes  obenfalLa  den  Vorteil  haben 

ei  keine  Indigoveriuste  durch  allzu  starke  Oxydation  hervorruft.  Die  1 
wird    folgendermaßen   angestellt:   zu  20em*  IV.  man    einige   Tropfen    i 

s.-iiv .  i  i  i  koroform,   dann  Kern1  einer  lu' ,  über* 

schwefelsauri  n  Natriun  .  Man  miacihl  vrKhrend  einiger  Minuten  Schütteln 

•  iiui  die  Bildung  einer  Emulsion  zn  verhüten;  und  laut  dunn  das  Chloroform  nb»ei 
Dasselbe   erseheint    durch  des  gebildeten  Indigo  blau  gefärbt  und  kaun  zur  colori- 
metrisehen  Dowriinmiing  benutzt 

Mehr    Odei    Wattige?    deutlich    Mit    die   Iudicaiirca<  tion    oft   auch   bei 
Anwendung  anderer  oxydierender  Agentb-n  aus,   so  z.  B.  bei  Zusatz 
p-tersäure.     F.-  kann  dieser  Umstand  Bttirend  werden  bei  der  Anstellung  der 
ii  meli  ii  schm    K-aetiuii     \  '  '•  •    "•-*>   d''1'   Anwendung  der   Salpetersäure 

.tum  Nachweis  des  ludican-  i-i  ;il»er  die  •ietahr  der  Entfärbung  des  lndigos 
besoudeiH  groß.  Dieet  doch  die  Entfärbung  de«  [ndigoa  in  der  Chemie  als 
Reagens  auf  Beipetersanie.    Hie  Salpetersaure  ist  hi  madiges 

Oxydationsmittel   filr   den    N.nh wn>    des    Imlicans 

Wie  frllher  erwähnt,  oxydiert  sich  Imiican  /uweilen  im  Harne  vor 
Ddef  nach  der  Entleerung  des  letzteren  spontan  zu  Indigo.  Indigohaitiger  l'iin 
eneheJnt  schwärzlich,  grlln  oder  blaulich  gefärbt.  Den  Nachweis,  daß  BS  rieh 
um  Indigo  handelt,  erbringt  man  durch  Ausschütteln  des  augesau  rnes 

mit   Chloroform,   das  sieh   dabei   blau    tllrht.    I'nter  l'mstanden  kann  man  MttOfl 
in  einem  solch,  n  Hnrue  selbst  oder  doch  im  TroekenrUc.kstand  seines  l'hl 
auszuges,  die  nadel    oder  plilttchenförmigen  Krystalle  des  Indigo  mikroskop 
erkennen  (8.  594> 

Nachweis  von  Melanin  (Phymatorrhusin)  und  Melanogen. 

'  Kranken  mit  melanotischen  (Jesehw  nisten  geht  mit«  •  igentlimi 

braun»chv\jir/..-  Farbstoff  des  letzteren,  «las  sogenannte  Melanin   oder  Phymatorrh 
in  den  Harn  Über,    teilfl  als  solches,   teils  als  farbloses  Chromogen.     Melaninhal 

Hurt  i  an  der  I.uft  um!  ilurch  Oxvd*tion#- 


•    Wiener   klin.    W..rheii.-e'ir.    1890,    N 
•♦  Kevin*  m.'il.  is:»7,   Nr.  •;,  &  44'.'. 
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mittel,  wii«  Zusatz  von  Salpei  ;  .isenchlorid  oder  RaliumdiobromatlOsung  KU 

mit  verdünnter  Bohwefelsittri  irne,   ilnnklcr.    wahrend    I 

haltigeiD   L'rin    durch  diese    Airenticn  dl*  dunkle  Farbun  ds   hierdurch 

du.*   Melanomen    in    Melsoj  "  indoM   vsird.    Audi  n:i<  h  Zusatz  von  HroinwuNxer  linii 

irefolaiure  odei  Cb  ritt  die  dunkle  yerlarbnng  tnf.    Ein  .    ■  ;  im 

Brom«  oder  Chlor  wasser  bowiiki  dann  Entfärbung,  wobei  ein  dichter,  Bcnrnutaiggelber 
Niederscl  Itt   Kochen  mit  rauchender  Salpetersäure  entfttrbt   den   neu 

haltigcn  Q  nn   Dnter  Umstunden  mir  Indigo,   atelanogeo  DU  Ind 

(vgl.  S.  506 ff.)   vcr  werden.     Zur   Unter.<chcidunu    dient   die   LBsliohkait   lies 

llgoe  in  Chloroform  toll  blauer  Karl M 


Die  Rosenbachsche  Reaction.    (Rote  Indol-  oder  Skatolfarbstoffe.) 

Vor  einigen  Jahren  hat  Kosenhach  eine  Ihmn  ttotioo  bt-scln  i.  Imii. 
v.  il.he  in  folgendem  besteht:  Man  setzt  zu  dem  kochenden  Harne  im  Kcageus- 
glaseheii  unter  fort  wahrendem  Weiterkochen  tropfenweuse 

■  ■.  Dabei  wird  der  Harn  allmählich  burgunderrot  uud  der  .Sehüttebchnum 
nimmt   eine    blaurote  Färbung   an.     K  »der   bniDOtt   Färbung    eine 

violettroten  Schtlttel.srhaura    beweist    dabei    nichts,    da   sie  nur    l'rohilingchali 
des    I Vinea    beruhen    kann.      Hei    weiterem   ZVMhttt    rXMI   Salpetersäure   gehl    die 
rote   Farbe   ziemlieh   rasch    in   Qelbrol    Und    Gelb    mit    gelb  gefärbtem   Sehuuiue 
Aber.     Durch    tropfenweisen  Zusatz    von  Sodalüsung   oder  Ammoniak 
dann    ein    blauroter   Niederschlag,    der    sich    im    UbenehlUU    mit    braun r 
Farbe   löst.     Mitunter    ist    in    diesen    Fallen    d>  \  iQbOB    Hl    lieb    etwas 

rötlich    gefärbt    oder    eine    leichte    Kntfärhung    tritt    nach    SalpeterKiiure/.usat/. 
schon    in    «1er  Killte   auf.     Die  Reaetion   .scheint   vorwiegend,   wenn  auch  nicht 

rhließlich,  auf  der  Bildung  von  Endigret  (lndirnbiu,  Indigpurpuriu),  eines 
"xjdatiousprodueles  de«  Indoxyls  respective  Indieaus  (vgl.  S.  506  ff  .  vielleicht 
auch    auf    der  Hildung   roter  Skatollarbstorte    durch   des   oxydierenden  Einfluß 

■-••»Ijietersäure  zu  beruhen.  Es  entsteht  dabei  vielfach  auch  Indigo,  vorauf 
die  violetteren  Nuancen  der  Benetton  beruhen  mögen.    I  «iine 

ähnliehe  diagnostische  Bedeutung  wie  die   lndi  •  n. 

Uro  rosein  (Urrhodin). 

Nach  Zu  Hat/,   von  .nn  Harn.-  entsteht  nicht 

landen   und   bei   den    r<  Krankbeitszustanden  ha  einl 

Minuten    eine  rote  Nencki    und  Sicher    »1»   bedingt  durch  einen  von 

ihnen  DrOfOseXD  genannten  FarbstotV,    dessen   Chroroogen   im   Harn   enthalten   Ist,  er 
kann  ist  «ahrst  heinlich   identisch   mit  dt  in   von    Hallet  alfl  Frrhodin 

unebenen  Farbstoff.    Der  Farbstoff  ist  jedenfalls  verschieden  von  Indigrol  und 
1     Skatolderivat      i 
(Indigrol  \^r!.  oben    rersehwindsi  die  rote  Färbung  durch  Zu 
zum  Moser  Farbstoff  ist  in  Chloroform  and   Atb  cnsatz  zu  Ine 

leb. 

Uroerythrin. 

Diesel    I  >WOh]  in  normalem  Harne,  besonders  nach  reichlicher 

und   Alkoholaiit  starkem  E  ferner  in    patho- 

chein  Harne   bei  VerdauangmtQn  n  cht,    im  Fieber  a.  ••.   voi 

relohei   die  schi  rbene    I  ieler  Urntsedimenti 

dingt.     Kr   wurde   früher   mit  den  aber   dv 

4en    Die  m  Farbstoff'  reichen  Harne  sind  uun.dl.  refarbig.    I 

eentrferte  Seh«  :T  eine  canninrote  Nun o  licht 

Ami  erfärben  Ihn  zuerst  purparblan  und  dann  grün.    Jedoch  gelingen  d 

Ke»<  i  -  Farbstofii  dich  hei 

dien  sind. 


Nachweis  und  Vorkommen  von  Urobilin. 

Das  Urobilin  ist  wahrscheinlich  ein  Derivat    de*  Bilirubins,    wenn 
die    frühere  Annahme,    daß   dasselbe    identisch    sei    mit    dem    Hydrobilirubin. 
durch    neuere  Untersuchungen    zweifelhaft   gew«  Urobilin   kommt  in 

geringen  Mengen  schon  normal  im  Harne  vor,  bildet  sich  aber  nach  Balltet 
in    dem*eUi>-n    anl    BSftfif    dem   Einflüsse    des  Lichtes   ans  Urobilinogen. 
normale  gelbe  Farbe  des  Harnes  ist  nicht  dun-h  ÜiebiBa  bedingt  sondern  d 
I'r.chrom     • 

Pathologisch  wird  Ur-ibilin  im  Harne  in  vermehrter  Menge  ausgebchi> 
rnsnehen  Finnen    von    Icterus   i  Crobilinicterns,  S.  2S  f.,  ferner  bei    allen 
mit    Zerstörung    von    roten    Blutkörperchen  verbundenen    Krankheiten,    so    Im 
Fieber,  beim  Scorbut.  bei  inneren  Blutungen,  bei  perniciuser  Anämie. 

Für    den   Nachweis    innerer  Blutungen    erlangt    der    vermehrt*-    Urobilin- 
gehalt    -  h'    Bedeutung.     Der  Bim 

ergossenen   Blutes    wird    dabei    zunächst    in    Bilirubin    oder    Häraatoidin 
wandelt    und    dann    ah  Urobilin    ausgeschieden.     Der  Nach*.  Unibilin 

wurde    dB  h    in    (Beten    Sinne    verwertet    l»ei    Hirnblutungen,     hili 

i  n.   Ilatinatocele  retrouterina   und  E  wanger» 

-n  Blutungen.    Bi  i>t  jedoch  zu  bemerken,  daß,  sobald  I- "!■ 
artiY  ■■•len  verimidei  iisse  aus  dem  In- 

unmöglich  werden,  weil  das  Fieber  .in  und  für  teba  von 

l.niltiliimrie   Ist,     Auch   rautl   leitler  die  diagnostische   Bedeutung  ilin- 

gelta  Bf    li«    Diagnose    von    Hirnblutuujr«-n    «sehr   ein?« -schränkt 

^o  erwünscht  es  auch  wäre,  darin  ein  zuverlässiges  Kriterium  Rh 
Unterx-heidung  von  Erwetetalg  und  Blufi  h  iben.     Di«-    m  irn- 

bfutttlgea    sind    viel    zu    klein,    um    ein«-    deiUiiebe   Vermehrung    des    Undiilin- 
gehaltes  des  Harn  >i  zurufen.    Die  großen  Hirnblutungen  dagegen   fuhren 

rasch   zum   Tode.    daß  es   bis  dahin   nicht    zu   <:<  i'dj. 

Wandlung    des   Blutlai  ;.>u:tnt.      Aber    auch    iu    den    günstigen    Fil 

konin  i  rebUingehmH  des  Baraei  erat  eilig«  Zeil    Dach  der  Blutung  zu- 

stand«-. /  Zeit,   wo   dlf  DitTeivurL-tldi  tobea  Blutung  un.: 

bong,  >lie  ja  gleich  nick  den 
kein  praktische»,  sondern  bloß  noch  Wissenschaft  li<\i.  esse  hat.     Außer- 

dem   wird   gi  i    den    acuten  Berdllsionefl   des  Gehirnes  durch  das  oft 

bestehende  Fieber  häufig  geuug  der   Urobittugehalt   des    Drittes  zu  einem   ganz 
vieldeutigen  Symptom. 

rk  urobiliahaltige  l  rme  sind  oft  sehr  dunkel.    Jedoch  ist  dies  nicht 
ausnahmslos    der    Fall,    da     dti     I  n.bi  i  lir    groß.  .ruft 

i    und  för  die   dunkle  Färbung  m<  <<■  Harnfarbsl 

-ich  vermehrt  Niu  kftnaen,  ausschlaggebend   sind.    Sehr  dunkle 
Irin  d  ganz  an  belle  dagegen   reich  an   Urobilin   sein.     Sichere 

Schlüsse  aus  dem  Aa?  tf  Urines  auf  den  Urobiliugehalt  sind  also  nicht 

zu  zieh«- ii. 

HaehweSi  dku  Drobüiui  geschieht  am  einfachsten  vermittels 
des  topf   lieb   infihtarmur   des    Harn«  Zusatz  igen 

Tt"|  i  n  biliulösungcn  absorbieren  in  starker  Concentratioa   i 

dicker  Schichte    das   ganze    blaue    Ende  ctrums    bis    in. die  Mitte 

i;   in  dilnueren  Schichten  oder  -n  dagegen   Beigen 

wischen   Grün   und   Blau   (Flg.    129,    Nr.  7.  8     I 
li  Ansäuern  de«.  Hune-  wird  du  BneotriUB  deutlicher.  Im  Gf:  /um 

btUn  absorbieren  dl  lieben  Gallenfarbatoffe  das  Spcctrum  difl 
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auf   chemischem    Wege    läßt    sich    l'rohilin    <  im-i«  h    und    •  legant 
nachwoinn.     Mitunter    gelingt    die    BenotSon   dircct  am   Crine,    1  njrem 

Sebults  u  (Trobilin  muß  dagegen  da?*  letztere  zunächst  extrahiert  werden. 
Für  den  Nachweis  im  l'rine  selbst  verführt  man  folgendermaßen:  Man  macht 
desselben   durch  AnunosisJ  b,  filtriert  umi  versetzt  du  Filtrai 

mit  einigen  Tropfen  ftlkohofisehc r  oder  Vtsserfgef  L0%fgei  OhIorsintioBUSg. 
Es  entstellt  dann  bei  QegSnwafft  vou  1'robilin  eine  BOfiftM  grttne  Flu<ip--ceny. 
Bei  geringen)  Oebsltc  des  Barnes  an  I  "ivbiliu  extrahiert  man  dasselbe  zunächst, 
indem    man    den    HlH    einiges    Tropft«    Salzsäure   angesäuerten    Harn    mii 

-»Muts  Vbrnnteus  Amylalkohol  gelinde  MnJittell  and  abwartet,  bis  der  Amyi- 

elkohol    rieb    mit   d#SI    l'rohilin    beladen   und   dureh    dasselbe    bräunlich    iretarbt 

über  der  wiaserigen  FIQsslglDsH  ebgeeehieden  hat.  Falb  sich  die  Besichten 
nicht  gut  Bonden  und  die  imylnlkohoUBcis  BehieJrt«  trfbe,  emnkionaartJg 
bleibt,  so  kann  ik  "i  i •••mninjr  und  Klärung  durch  Sonata  einiger  Tropfes  Alkohol 

befitrdeii   werden.      Setzt     man    nun    einigt   Tropfen    nlkoboUsehef    Ainmoniak- 
Dg  (Spiritus  Dzondih   und    1"  |Sgef    SlkoholisebeT  t.'hlorzinklüsiin:r  zur  amyl- 
nlkoholischeu  Schicht   hinzu,  BO  tritt  die  Flu  auf. 

ige,  eb  du  ürobllin,  \%ie  «•>  -i<-li  ilureh  dis  an£e*rebei" 

iiritiiriu-r  Körper  Ist   oder  ob  e.s  venu 

wurde  in  neuerer  Zeit  «rieder  rieifaen  in  Angriff  genommen.4  Ein  I  rtell 

ist  aber  noch  nicht  mOglieh  und  jedenfalls  ist  dir  von  Jollea    I   i  jene 

Unterscheidung   zwischen  phyriolo  and    patbologiaeheo  Drobuinei  klebt 

um  Uinlaeh  verwe 


Qualitativer  Nachweis  von  Traubenzucker.   (Glycose.  Dextrose.; 

Vorbereitung  El  «mes  zum  qualitativen  Zuckernachweis. 

Enthält  der  Harn  Eiweiß,  so  inufl  er  zunächst  euteiweißt  werden  rgl. 
>.  l'.'l  .  Enthält  er  BehwefclwasnerstoiT  Hydrothionurie  vgl.  s.  ■  entfernt 

man  denselben  durch  Schütteln   mit   Hleiweitf  und  verwendet  das  Filtrat. 

Fast  alle  qualitativ.!!  /.tn-kerproben  gelingen  HD  Harn  besser,  wenn  man 
elbei   zunächst    bei   ssarer  Benetton    mit    Bleinoetni    i:iit.     Man  setzf  zu 

in    Xweke    zu    .".'i  ,•„••■    ||.,:n    ;,  .  filtriert   und  entfernt    au.-   dem 

Mitrat   durch  Zusatz  einiger  l'ubikcentimeier  gesättigter  Nulriuinphnsphjitlo.sung 

ETWlong  erfolgt)  das  BberecbOssige  Blei  Den  entftrbu  i'iitrat 

wird  dann  nir  ilie  Besötlon  rei  u  folge  der  Entfernung 

die  Re--i  besser  eignet  eis  der  ursprüg- 

liche Harn.  Der  Harn  muH  bei  dei  me  dieser  Prooednren  deutlich 

und  auch  nneh  Znsnti  des  Natriumpln  »us  alka- 

iisehem    Berns    Zneker    durch    Hlei   gefallt    wird.     Eventuell    irird   die   saure 

■tion  durch  Zusatz  pfen  Essigviure  hergestellt,     I  oncentrierter 

ilarn    wird    für    alle    Zuckerproben    am    besten    8-  i  rdiinnt,     um    dls 

Virkn      ■  Benetton  störender  Bnbstssaes  ■■■■>  bescbrlnj 

Ein«  /.  es  der  qualitativ, 

uch    die    auf   S.  Ö.">1    für   dk    pokiimetriafihe    Untersuchung  empfohlene    Be- 
andluug  mit  Quecksilbernitrat. 
Traubenzucker  kommt  in  gas*  geringen  Mengen  vs  dem 

ormnlen  I  rtss  ror.    Der  siehers  Beweil   hierfür   kann   uiehl 
.  B.  Jolle?,  (Vntr.ilbl.  f.  i.  Med..  L695,  und  derselbe  in  Pflügers  Arch.. 
61,  623— naT     Ferner  Archibald  S.  Garrod  un<l  F.  Oovrland,  Hupkin»  Journal  of 
physSol,,  BO,  11-2-nt 
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durch    eine    einfache  Rciction   gefuhrt    werden,   sondern    nur   durch    die  1 
>tellung,  daÜ  der  normale  Harn,  wem)  mau  ihn  einige  Zeit  mit  Heft  vermiM'ht 
sich   selbst    Uberliillt.  alkalische  Kuplerlösuti^en    -chwiteher   redlich  ivor. 

Xaehwei-  riseher  Znckermengen  gelingt  dagegen  schon  durch 

fache  Methoden  whi  leicht. 

Pathologisch  um-  i  man  vorübergehet  i'kerausscheidung 

(Glycosuri<"    von    dauernder    oder   wenigstens    lili  altender   Zucker- 

ansseheidung  (Diabetes  mellitus).     Eine  scharte   Abgrenzung   dieser    »>• 
Begriffe  voneinander  existiert  jedoch   nicht. 

Qlyeosilrif  kommt  vor  bei   vei>rhiedenen  Erkrankungen,  namentlich 
solchen  des  Gehirnes  und  der  Verdauungsorgane  und  bei  gewissen  Vergilt Hagel 
(mit   Morphium,    Kohlen. >xxd.    (hloralhydrat.   Terpentinöl   [vielleieht    band«  1 
lieb  jedoch    in   den   beiden    letzteren    Fallen    um  tilycuroiiBÄure,  Vgl.  8.  528 

Untat)  Amyluitrit.  Nitrobeuzol,  Curare,  Phloridzin  u.  a.)  sowie  nach  langer 
dauerndem  Hunger.  Es  kommt  aueh  vor,  da6  im  übrigen  gesnnde  Mensehen 
MOD  allzu  reh  hli«her  Zufuhr  von  Zocket  oder  anderen  Kohlehydrnteu  vor- 
übergebend Traubenzucker  im  l.'rine  uentäre  oder  physio- 
logische  (ilvroMi:  i 

Es  i:    vonl  n  an  ancheiden  swuwnefl  den  Pillen  von  alimentärer  Clycosuri'-. 
mäßige  Zofahr  von  Zocker  und  n,    wo  anJ 

reichliche,  kmylaeeeo  Zackergehall  lies  r 

jedenfalls  auf  ei  vereten  8t0rnng,  «In  die  Toleranz  für  Am>i.- 

sehr  viel  gröDer  int   als   für  Zucker,    wahrscheinlich    weil    die   Resorption  d« 
eine  langl  '      Man   wird  deshalb  wohl  tfiit  ti  Ue,   wo  schon  reich 

Araylaceendarreielioog  Zaekerauateheidunc  bedingt,   als  dem  Diabetes  meUÜ 
stehend  zu  betrachten  und  di  inung  phj  oder  all n 

GlyeOnOrifi   in    engerem   Sinne   au!"  die    Fälle   / 

er  Menge  den,     wo    iiher  allzu    reichliche  Zuckerznfohr  <  •.■ 

bedingt      Dies  \M   in  anr  Tat,    Ml  zn  einem  gewissen  Grade,  eine  physii  Er- 

■cueinnog,   in.""  fem    ah  durch  allzu    i  riebene   Zufuhr  von   Zuckeraii 

bei  den  gesundesten  M  ranzgrenM  de-  Organfntni 

'en  werden  kunn. 

Traubenzuckerhaltiger  Irin  unterscheidet  sich  von  normalem,  falls  der 
Gehalt  einen  beträchtlich. -n  Grad  erreicht  hat,  meist  schon  durch  sein  im 
Verhältnis  zu  der  hellen  i  ipeeifiachef  Gewicht    Bei  dgentBeheni 

Diabetes  i.st   dabei   aueli   dl«    I  nu menge    gewöhnlich,    wenn    anch    nicht   imn 
vermehrt.    Ein  hellgefarbter  und  auffallend  reichlicher  Trin 
tisch*  n  Gewichte  von   L080  oder  mehr  ist  des  'I  nokergebnltei  iu  allen 

Fallen    verdächtig.     Traubenzuckerhaltiger   l;rin  irch  die  ans 

der   Luft    stets    hiueingelaugeuden    I  spontan    und   die   eharakleristi. 

Alkohulgarnng    lallt    gich    dam  ;,*erem  Stehen    des    Harnes    teil?   an   der 

Entwicklung  von  Kohlensäureblasen,    teils    durch    den   Nachweis    ein- 
sedin  kennest  Deshalb  müssen  auch  die  Zuckerprohcn  stets  am 

Harn    vorgenommen   Werden. 

Handelt   es   sieb    um   den    Naelnveis    geringer   M 
in  einem  zweifelhaften   Falle,    so    tut    man    gut,    zur  Unterem 
l  riiiportionen  während    Am  Tlgee   and   aaefc  der  Nahrungsaufnahme 

gelassen   werden,    zu   verwenden,    da    zu    diesen    Zeiten    der  halt   ge- 

wöhnlich   am    bedeutendsten    ist.      Noch    größer    werden    die    Aussichten    eines 
veri  Befandet,  weun  man  den  l'rin  nach  der  Aufnahme  einer  am  Amylnm 
oder  Zucker   besonders   reichen   Mahlzeit    untersucht.      Dabei    ist  allerdings  zu 
berücksichtigen,    dali.    wie    erwähnt,    hei    allzu    massiver   Zufuhr   solcher   Hüb- 
en  mitunter  auch  soust  gesnn;  iicn  Zucker  ausscheiden.    Dieselben 
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ifad  Ireilieh.  wie  Bebe*  oben  hervorgehoben  wurde,  falls  schon  überreichliche 
Am  vi  um  zufuhr    diese    Krscheinung    hervorruft,    als   u    der   Grenze 

•  »iMHiiIlMii  und  Diabetes  mellitus  stehend  zu  betrachten. 

Zur  Conservierung  dos  Urins,  der  erst  nach  längerer  Zeit  ijualitativ  auf 
Zucker  untersucht  werden  knnu,  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  l°/o  Kupfer- 
sulfat, um  die  üärung  zu  vi u-hindern.  El  kann  dann  die  Trommersche  Probe 
angestellt   v.  enl-n. 

Der  Traubenzuekergehalt  des  Urines  kann  chemisch  durch  folgende 
Proben  nachgewiesen  werden: 

1.   Die  Monre-Hellersche   Probe. 
i  *  i    Uurn  wird   mit  etwa  einem  Drittel  seiner  Menge  Kali-  oder  Natron- 
lauge   versetzt    uud   gekocht.    Bei  heit    von    größeren    Zuckermer 
ftrbt   sich   die    Mischung   durch    Oxydation    des   Traubenzuckers    dunkelbraun. 
Der    chemische    Vorgang,    weloher    dieser    Reaction    zugrunde  liegt,    ist    noch 
nicht  sicher  festgestellt.   I'                Ion  ist   nur  dann  lur  Zucker  charakteristisch, 
wenn  die  Färbung  dunkelbraun   oder  wesig  Utensil    in  nu, gelb,    am  ver- 
dünnten   l'riu    intensiv    reingelb    wird,    hn   übrigen  int  die  Probe  sehr  brauchbar 
nnd  ziemlich  empfindlich,  da  sie  auch  noch  am  stark  verdünnten  diabetischen 
Trine   ein   charakteristisches  Resultat   gibt.      Der    l'ngeübte    ziehe  jedoch,    um 
nebe*   zu    sein,    stets    die  Reaction,  welche   der  normale   1'rin    gibt,   zum   Ver- 
gleiche   heran    und    ttlhre    in    zweifelhaften    Füllen   die   Reaction    auch    am    ver 
dUnnten   Harne  aus.     Läflt  man  die  zuckerhaltige,  mit  Kalilauge  erhitzte  Probe 
erkalten  und  säuert  vorsichtig  mit  Schwefelsäure  an,    so  soll     i  ruch 
nach  verbranntem   Zucker  entwickeln. 

2.   Die  Reductionsproben. 
Die  Trommersche   oder   K  upferpr-'b.-.     Mm  DD  l  ;  i  n 

ein    Drittel     seines    Volumens   Kall     o<ier   Natronlauge     und    dann    tropfeuweise 

•  ine    Kupfer. -oilfatlösung    von    1:10    unter    w  iedei  In. Item   Schütteln   /.u,    Hfl 
kleiner   rberschuß    von    ausfallendem  Kupferoxydhydrat    ungelöst    bleibt.      Ist 
Zucker    vorh  so    läßt    sich    sehr    viel    Kupfersulfat    zusetzen,    ohne   daß 
ein  Niederschlag  erfolgt,  und  die  Flllssigke;  ich  dabei  prachtvoll  blau. 
Es    beruht    dies    darauf,    dall  Traubenzuckerlösuug  unter  Bildung  einer  leicht 

Doppelverbiuduug     sehr     viel     Kiiplcr.ixvdhydrat     in     Lösung     halt. 
JeiUft  BchöDS    blaue   Färbung    uneh    keim  l  All   die 

Anwesenheit  von  Traubenzucke  DtriM,  wenn  dei   I  rill  Glycerin 

oder   weil,    in-    BafeU   enthalt    oder   durch  Zerset/.nng  :»iiin  rden 

i-t.     Auch    eiweißhaltiger     Irin    hält    merkliche     Mengen    Kupferoxydhydrat, 
aUerdlogS  mit    vi  i    ubung,   in   Lösung.      Wird    nun   die   bei    Zuckergehalt 

ide  dunkelblaue  Lösung  erhitzt,  und  zwar  höchstens  bis  zum  beginne 

i-n,  so  scheidet  rieb  in  grüngelb«  elrot  werdenden  Wolken 

I    zuletzt    durch  i/.e    Flüssigkeit    verbreiten.    Ku  I  BjO)    und 

kupl'emxydulhydnit     I  El    beruht    dies    darauf,  daß    Kuplcroxyd 

durch    den    I  i  in   alkalischer  L.sung  zu   K.ipforoxydul  und  Ku| 

oxjdilhydral             rt  wird.  .              -  gelber  bis  sfcegBlroter  Niederschlag* 

■dien,  während  die  Flli-sigkeit  sieb  «•iitliiil'i.    Bei  sehr  hohem  Zuckergehalte 

kann    sogar    metallisches    KuplVr    in    |  des 
ReageiiHgläschens   au -geschieden   wei 

*   D  lulhydral  Ist  reib,  dnl  ziegelrot.    Je  stärker  der  Alkali- 

entsteht  an  81 

Sali''    Kliiu-ioho  Unt^rnuctiuDb'soitthoilfa.  4.  Aufl  H 


Bei  typischem  Ausfall  der  Kupferprobe  kann  in  bei 
Harnes    an    Zucker    kein    Zweifel    entstehen,    da    keine    andere    Substanz    im 
Harne   vorkommt,   welche    eine    in  JedfiH    Beziehung   übereinstimmende  Roactinn 

g"il»t.  Bdefaiteni  handelt  m  lieh  dabei  in  einzelnen  Füllen  den  noch  um  die 

lOnt.scheiduntr,   ob  Traubenzucker  "der   eine   ud  ■•  rart  vorliegt.   Hei  der 

tiberwiegenden  Häufigkeit  des  Vorkommen*  von  Traubenzucker  gegenüber 
anderen  Zuckerarteu  gehi   man  selten   fehl,  veno  mau  aus  dem  typischen  Aus- 

ili  r    Kupferprohe   .inl    Traubenzucker   srhlieflt.     Jedoch   müssen   Stets    noch 
andere  Proben  angestellt  werden,  wenn  man  ganz  sicher  sein  will,  daß  es  sich  um 
Traubenzucker  handelt  (vgl.  unten).  In  betreff  der.  Unterscheidung  der  einzelnen 
Zuckerarten  (Dextrose,  Lävulose,  Peiitose)  und  ebenso  in  betreff  der  Erkennung 
der  nach  Aufnahme  gewisser  Arzneimittel  (Kampfer.  Morphium,  pheuolartige  Sub- 
stanzen,  wie  Parakresol,   ferner  Salieyl,    Salol,  Thallin,  Chrysophausäiin \   5 
ebarin,  Santonin)    und    auch    sonst    unter   physiologischen    und   pathol 
Verhältnissen  (bei   reichlicher  .Skatol-   und  Indolbildutigi  im   Harne  mehr  oder 
weniger    reichlich    auftretenden,    ebenfalls     Kupfer    reducierenden.    gepaarten 
Glycuronsäureverbiudutig» m  Bei  auf  die  spatere  Darstellung  dieses  Gvgi 
vei  wiesen  'S.  521  K  . 

Bei     weniger     typischem     Ansfalle     der     EnpAfrednction     können      in 
betreff  des  Zuckergehaltes   des  Harnes  Zwvi  ■  lnn,  weil  auch  der  nor- 

male  Harn    bis    zu    einem    gewissen    Grade    reduzierend    wirkt   infolgi 
Gehaltes    an     Harnsäure,    Kreatiu,    Kreatinin,     gepaarter    Glyeuronsäure     und 
Zuckerspuren,   deren    Vorhandensein    gegenwärtig   als    naehgewiesen  betra<  I 
werden    kann.     Für    die   Unterscheidung    dieser  Rednctionawirkuug   normalen 
Harnes  gegenftbar  derjenigen   zuckerhaltigen    Barnes   ist  auf  folgendes  auf- 
merksam  zn    machen:  Ks   muß    irn    allgemeinen    für   die   Annahme  von  Zucker 
verlangt   werden,    daß    nicht  nur  intensive  Entfärbung  der  blauen  Flüssig'; 
sondern    auch    sofortige    deutliehe    pulverige    Ausscheidung   von    Kupferoxydul 
und  -Oxydulhydr.it   eintritt.   Die  Rednction  der  Kupferlösuug  durch  normalen 

Harn  ist  nie  mit  der  sofortigen  Bildung  eines  gelben  <>der  Kiegelroten  Nieder* 
Schlages  verbunden,  sondern  llllirt  zunächst  bloß  zur  sehrautziggelben  Ver- 
färbung der  Flüssigkeit,  de  Harnsäure,  Krea  jnmoniaksalie  und  end 

Substanzen    die    geringen    M- h  u    Kupferoxvduls    in    fifienng 

halten.  Dagegen  kommt  "*s  häutig  vor,  daß  die  redue iereuden  Bestandteils 
■des    normalen    Harnes    nach    längerem   Btehen    der  erkaltenden    Probe   einen 

gelbroten  Niederschlag  hei  angsamen  Au  gen  sind  fOr 

Zucker  nicht  beweisend.  Dieser  l'ntersrliieil  swischei  der  für  Zucker  charaki 
KU  Bedoodon  mit  sofortiger  Bildung  eines  gelbroten  Niederschngei  und  der 
dnnh   normalen  Harn  hervorgerufenen  Reductiou  ohne  sofortige  Ausm-hei- 
dung  von  pul  verförmigem  Kupferoxydul  ist  wesentlich  ein  quantitativer.     Der 
zuckerhaltige  Urin  hält  nlmlieh  eine  vi»  Dge  vou  Kupferoxydhydrat 

in  Lösung  und   vermag  auch  diese  gelösten  gr  llengen  m  red 

so  daß  das  reichlich  gebildete  Kupieroxydul  nicht  in  Lösung  bleiben  kann. 
Daß  dieS  der  wesentliche  Qmnd  Mi;  mhiodene  Verhalten  zuckerhaltig 

und  zuckerfreieu  Urines  ist,  geht  daraus  hervor,  daß,  wenn  der  Urin  weniger 
als  0-2%  Zucker  enthüll,  die  Iä«ductiou  in  IhnUc!  ise  ohne  Ausscheidung 

Igt,   wie   bei   normalem   I  von   redueiei 

Kupieroiydul  in  Lösung  bleiben.   Die  Flüssigkeit  färbt  sich  also  bei  gerinf 
Zuckergehalte  beim  Erhit/-  lli  ohne  Trübung.    JedoOB   verrät  sich, 

Und  dies  ist  für  die  Diaguose  nicht  ohne  Bedeutung,  auch  iu  diesem  Falle 
Zuckergehalt  dadurch,  daß   die   Gelbfärbung  eine    sehr  viel  intensivere    rcineie, 
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gewissermaßen  leuchtendere  ist  als  bei  normalem  Harn,  offenbar  deshalb, 
die  Flüssigkeit,  trotzdem  aie  klar  bleibt,  eine  größere  Menge  reducierten  Kupler- 
nxyduLs   enthalt.     In    solchen  Fällen,   wo  bei  Anstellung  der  Trommerschen 
Probe    eine    intensive    klare  Gclbfiirbung  auftritt,   scheidet  wich  übrigens  dann 
doch  hiiufig  im  Erkalten  und  nicht  erst  nach  längerer  Zell  jmk.i 

Kupferoxydul  aus.  Fnter  Berücksichtigung  dieser  Verhält  in  W  kl  Dl  der  Geübte 
am  h  .solche  atypische  Zuckerreactiouen  verwerten,  besonder  wem  M  Bfah  um 
die  Beurteilung  eines  dUtetfioli  I ■•  ■  iniluüten  Bweiffellosen  Diabetes  meHitni 
handelt.  Übrigens  kann  die  rediieierendc  Wirkung  der  normalen  Hai nbestand- 
bei  der  Anstellung  der  Trommerschen  Probe  dadurch  vermieden  und 
so  der  Reaction  in  zweifelhaften  Füllen  größere  Sielierheit  verlieh'  n  werden, 
dall  man  die  Ileduotion  bei  60 — 70°  C  vor  sich  gehen  lilßt.  B»-i  dieser  Tempe- 
ratur redodeven  die  normalen  Ilarnbesiandteile  nicht  merklich«  Hu  erhält 
diese  Temperatur  leicht  dadurch,  daß  man  den  Urin  mlohBi  für  sieb  zum 
Soeben  erhitzt  und  dann  ein  Drittel  seines  Volumens  Kalilauge  sowie  die 
Kupfersulfatlösung  kalt  zusetzt.  Kndlirh  ist  darauf  hinzuweisen,  dall  die  im 
folgenden  angeführten  Modifikationen  der  Kupferprobe,  welche  dieselbe  empfind- 
licher machen,  geeignet  sind,  zweifelhafte  Resultate  der  Reaction  seltener  zu 
machen. 

L'in  dl    i  rechs  Probe  mBgUehsi  empfindlich  n  machen,  band,  i 

■•«Hern    darum,    möglichst   große  Mengen   von  Knpt'er.ixvd    In   Utamg   zu  brin 
n   das  reichlich  reducierte   Kupfernx^lnl  ausfallen  muß.    Man  erreicht  dies  in  dei 
sie  gesagt,   Kupfersulfat  so  lange  zusetzt,  bis  geringe  Mengen  un- 
gelö'  Hehl  darf  wiederum  nicht  ragesetsl  verdso,  weil  ein  I  von 

Kupferoxvdhydrat,  welcher  nicht  redimiert   wird,    durrh  die  Ol  der  Kalii 

in    da   BttM    miN-r  Bildung    TOB   Kupi  WOduroh   die  Reduction 

verdeck:  werden  kann. 

Ferner  ■  Bndllchkeh  der  EtesetJon  mitunter  dadurch  steigern, 

man  den  snekerhnltigen  l  rin  mit  Wasser  i  bis  Fünfte  tttnttt 

ichr     dadurch     eine    AI... 

Harnes  und   dadurch  ein  pulveriges  Ausfall  .«\_\dnl.s  selbst  da,    im 

der  unverdünnte   Urin  keine  deutliche  Reaction  gab.  Bei  nicht  zuckerhaltigem   I  rin. 

hat  (ttesei  Verfahren  keine  Wirkung,  da  die  geringen  Spuren  von  gebildetem  Kupfer 
o.wdul  trotz  der  Verdünnung  der  knpferoy  in  Losung  bleiben 

Etwas  eini'lindlichcr  wird  die  Trum  in  ersehe  Probe  auch,  wenn  man  den  Harn 
in    ellnna    li  raelben  mit  fein  gepulverter  Blntkohle  anssehtttteU  und  dann  Utriefl 
beruht  die.«  offenbar  darauf,  «I  .  rkohle  gewisse,  das  Knpftroxydnl  lOS 

r   Au>I  lillung  verhindernde  Substanzen  /.unickhiüt. 
Bei  sehr  geringem  Zuckergehalt.-  |el  inan  .11.-  ron  9eegeo  angegebene  Modi« 
ßcarion  der  Trommerschen  ipfehlens1  '.eruht  darauf,  daß  Tierkohle 

Tranbensnebez  ans  Losungen  In  sich  aufnimmt,  dafl  dieser  aber  dann  wieder  ans  der 
Kohle  her  leheu  werden  kann    8e<   reu  verführt  folgendermaflen:   A 

MesserH|i:;  -repulverter  gereinigter  Blntkohle    wird  .so  viel   \  on  dem   zu    | 

Buchenden  Urii  in  dünnei  iteht    Den  letsteren  Wringt  man 

nach  einigen  M  Die  nach  dem  Abfließen  des  Harne«  auf  dem  Filter 

zurückbleibende  Kohle  wird  wiederholt  durch  Aufsieden  von  ebensoviel  Wasser,  wie 
vorbei  Frin  benutzt  wurde,  in  ben.   Von  jedem  solchen  AntY-uC  wird  das  Filtrat 

getrennt  aufgefangen.  Mit  diesen  Waachwasaern  wird  i  omni e reche  Probt 

Jl  dies  den  Vorteil,  d»ti  der  iftBrends  Binflnfl  der  kupferoxydsDOeonden 
Dbetanaen  snsgescbaltef  wird,  indem  dieselben  von  der  Kohle  nanei  zurückgehalten 
r  zocket  am  deutlichsten  mit  dem  zw. 

dritten  w .  t  •  Wasche  och  sn  viel  ku 

oxydiillii-endr  Substanzen  führt.  Dos  Verfahren  ist  I  b  zuckerhaltigen  L'rinen 

r  als  die  am  Urine  tslbst  angestellte  Trommersohe  1 
und  ueb  Beegen  sbeolnt  beweisend  für  Zucker,  indem  dal  iem  Harn  her- 

rühren dritte  Waeohwai  i  leiert. 

Dil  Kupferprobe  kann  auch  mit  der  uraprfinj  ve  Untersnebongea 

i umten  Fchlingschen  Losung  (vgl.  8.  589  f.)  ausgeführt  werden,  dio 

88« 
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liian  lieh  au-li  hier  für  « 1  <  •  1 1  Qebnnoh  jedesmal  aus  gleichen  Mengen  der  Flüssigkeit  I 
und  II  <\-j\.  •'i't^niaselbsti  darstellt     I  •  wird  ausgeführt!    Indem   man    circa. 

*  Urin  im  IteugensKliiachen  kocht  und  nachdem  er  ri<  ii  während  circa  20  Secundsa 
etwa«!  abgekühlt  hat.  etrea  1  rat'  Fehlingsehe  Losung  au  Zucker  vorhin 

»u  erfolg  dann  sofort  die  Bednctton.    Ott  Han  sich  etwas  (bia  nn 

bis  70 'i   abkühlen    tu   I  hsl  den  Vorteil]   daj  dann  normaler  Drin  eicht  mehr 

redm  bei  ungen  Kupferzusatz  das  gebildete  Kupferoxydbydrat  nicht 

ausfällt,  sondern  in  gelber  LOanng  bleibt,  so  hat  man  eventuell  die  Probe  nden 

Mengen  FehlingaebeT  LOanng  zu  wiederholen.  Beaondera  Vorteile  für  die  qi 
Probe   hat  die  Pehlingaebe  Lösung  nicht,  im  Qegenteile  ist  ea  mit  derselben  viel 
schwieriger,    den    zum    optimalen  . V u - 1 , 1 1 1  •  •    des    Kupferox\du.  Kupferzuanta 

tig    zu    treffen,    während   man   bei   der   orsprünglicherj   Tronin]  ersehen  Probe  an 
eines  gl  i '  berschu98e8   DngelB  Lhydmtea  den  richtigen 

Zusatz  len-lii  erkennt. 

Bei  allen  Kupferproben  hindert  EiweLÖgelialt  des  Uriues  zwar  nicht  die 
Rcductiou,    aber    das  \usfallen    des  Oxyduls,   und    deshalb  ist  eiweiß- 

haltiger Urin  vor  Anstellung  der   Probe  zunächst  zu  enteiweiOen  (vgl. 
l'.l'-nso    müssen    alle    Kupferproben    an  n    Irin    vorgenommen    wer 

ereil  das  bei  der  alkali^-hen   llanigürum:  enntfsihesds  Aimuouiumcarbonat  und 
ial  ebenfalls  das  Au-iaib-n  'ins  ftrjdnls  hindern. 

Bei   gehörige!1   Ausführung   und   unter   Berücksichtigung    der   erwäll 
taten  s 1 1 1 . 1   <lie  Kupl.-rproheu   IramSJ   noch   diejenigen,  welche  lür  prakti 
Zwecke  dem  Arzte  in   erster  Linie  zu  empfehlen  sind.  Zu  Täuschungen  koi 
kaum   die   normalen   reduzieren  usehaften  des  Harnes,  wohl  aber  erheb 

lieber  Qehali  des  Barnes  an  anderen  Zuckerarten  und  i  osänre  fahren. 

deshalb  sind,    wie  geangt,   zur  Sicherheit    ateta   Controlprobeii    mittels   am 
Methoden  erapfehli  sr  das  Vorkommen  der  erwannten  8toffe  und 

Unterscheidung  vgl.  >.  .'»17    und   061   ff.     El  Ml  hier  bemerkt,  daß  im  Anschluß 

au  erfolgreiche  Behandlung  von  Diabetesttileo  oft  nach  dem  Venchwinden 

Zoek{  shlieher   (rlyeuronsäiuregehalt   des    Harnes   beobachtet  wird,   der    not 

vom   Traubeuzuckerirehait   schon    durch    das   langsame    Eintreten    der   Kui 
.eidet.    In    /.wt-ilelluilti-n    Füllen    können    die    im    folgendes 
Ihrten     Proben,     besondere    die    Almen   Ny  Und  ersehe,    die    QftrnogSpi 

als  Hob  n  ersehe  Probe  zur  Oontrols  dienen. 

h)  Die  AJmen-Nylnndersebe  Probe  (mi  Die 

ursprünglich  Böttj  beruht  auf  der  Bednetion  de»  Biamutum  subDitricum 

Bi  OH    i  dnrob  Traubenzucker  in  alkalischer  Losung    Sie  ist  nur  in  der  Ali, 
(odifieation  am  Dna  zu  derselben  dien 

folgendermaßen  hergestellt:  4a  3eigaetteaali    i  Natronkali,   l  itro- 

ontni    werden  unter  leichtem  i&rwiirnn  i  :<-r  Natronlau 

Gewfehl  bei  r.t"<\  aa  lB115j  gelßst  m  I  Biamntnm  Bubnitri 

rieb  10  H  in  Erkalten  Hltriert   man  allfaTlii 

Das  Reagens    wird  in   du  auf- 

bewahrt und  I  d  jahrelang.    Zur  Ausführung  der  Probe  setzt  man  zum 

Harn  ein  Zehntel  seine»  Voltoneni  und  koch 

dabei   oft    zu   ■  ollen   der   < 

Kiit   lue    )  int    Man  kann  diese!  StOfleS  dureli 

der  dadurch   vermeiden]   d*U 
Ifladgkeit  zu  koche  t  Übet  der 

me  weiter    kochen  läiit.     I-r  Traubenzucker   vorhanden,   so   sehw 
Flüssigkeit   und    es    fällt   allmiUilieli   ein  schwärzet  las  von  Wiami 

au».  Schwärzung  erat  nach  dem  Krkalten  ist  nicht  bi  cuckertreiei 

bildet    sieh    bc  ten    Wofl   ein  weiüer  Püospbatuiedt! 

«nznoker  aiehl  i  nach  dem  grauliehe  Pari 

/es.    Die  Mylandersche  Pi 

Probe    niiill    der   L'rin    i 
lel  »ich  ufimliob  ii 
•ahla  wei  her  bei   g 


•-.ydul  dtR  -'hraune  Färbung  leicht  zu  unterscheiden  ist,    I 

Mengen    dagegen     bei    lUbrkerom  EhraiBgentltl  braunschwarz  aussieht,    so  dati 
Verwechslung  mit  der  Zuck  4>.wiikl>ar 

Ist  dar  Harn  nmmoniakftliiM'k  N  kann   dadurch  det  Eintritt  dBf  Reacthm  ver- 
ein, irrt  werden. 

Die  dfl  Probe  i*t  mir  den  ■ngeffttutei  rine  der  suve* 

i   Zuckerproben   and  €  mit  DOTDUdem   Sfl  : 

KeeoltK  gibt,  rorsllgtteh.  an  bei  zu  im  Resultate  dei   rrommerai 

Probe  die  Entscheidung  zu  geoen.  Ober  die  Znekerert  (Dexta  Pontoae) 

fr.'ilich  ml  iere  Methoden  entscheiden  und  ■nob  mQßera  Ifen  Leiten 

u-onsänren  kOnnen  die  Hylsndei  nngdentiieli  redaeieren  imd  tu  iweifel 

halten  FülU-n  mii«-'  Man  B.523C  snsgeeenlo  r  du  Znel 

gehair  dei  Hernes  aanimint     Wahrseheinlic  auf  dem  Gebell  dea  Kernes  an 

Si-jinarteii  <:iyoaronsiiuren   die  W  der 

i        sei  me  von  Senne  und  Rheum.  "l.  Knirtn,  Chinin  aod  Ter- 

pentinöl nerrannfti  Die  Bernns/  und  Rheumhsrne  ehernster!  I  der 

Anstellung   der  Probe    sofort  dadurch,  daß  aie  »ich  durch  den  Zusatz  des  Reagens 
e  »eines  AlksUgehsftei  rötlich  färben. 

Ober  die  Vieldeutigkeit,  der  Kediet 

Ich    füge    hier    eine   durch   G.    Brückner*    zusammengestellt-    tfbeninhl 
•■igt.    vk    viele   Kürzer,  die    im  H.irie-   \  urkoimnen,  bei   der    Trom 
und  der  Ny  lande  rächen  Prnbe  Reduction  bewirken  können  und  wie  sehr  im   allge- 
meincn   die   Anwendung   anderer    rntrrsuchungMneth<'d«n  notwendig  ist,    bevor  man 
aus  rj  Vii   Ausfall  der  Reduction  auf  Traubenzucker  H-hli- 

Normale  11  arnbestandteile,  welche  je  nach  der  vorhandenen  Rfenn  nein 
reducieren    beziehtingsw. Im    die    Farl»--    -Irr    Brdpl 
Ny  lande  rächen  Probe)  verändern. 

Tru  tntner  sehe  i'r  Almen-Nylandersctie  Probe 

Spuren  von  Kohlehydrate  als  Dextrose,  laomaltose,  Pentosen,  tierisches  Gummi. 

curonsäure  Verbindungen. 


■ka  techin 
beton* 
Hmrnfkrbstoff 

Harnsäure 
Indican 
Kreatinin 
1'roliiliu 

linogen 


Uroerythrin 

Berorarbetofle   tosbesondere 
auch  Urobifin  ,  venu 

seihen  -turk  venu 

v  eroreeehen  Braanftrhung 
de«   PhoephNtnledenehla  • 

Imlican. 


Vermehrte  Bednetton  gegenüber  nonnilen   Harne  aeigen 

l.iniiten  hochgestellten  Harn»,  auch  Harne,    welche  mälligc  »dei  reichliche  Mengen 

von  Fofiiieeenwilen  (Lenkoeyten,  rute  Blutkörperchen.  Epitaelien   enthalten. 

II.  Btoffe  des  anormalen  Staffweobsels,  welche  redneieren. 

Tru  mm  ersehe  Probe  Almen-  Ny  lande  reche  Probe 

■sen  (Dextrose,  LMvtdoae,  Isomaltose,  Milchzucker  [bei  Wbohnerfasnen      Pentosen. 

<;l\'-"r:eii,    vern.el  |  -..•n^äurcvcrbiii' 

Blutfarbst..il 


Homogcntisin 

I  mleucinsäuie 


unatoporphyrin 
schwach) 
i  roleueinsluro 


III.      R  e  .  Hie: 

y.ug-  ii   werden  pflegen  und  also  die  BedttOtiontprobeu  iflf  Zucker 

n  mutig  lieh  machen. 

in  m  ersehe  Probe  A  Imen-X  vi  and  ersehe  Probe 

Fonnsldi 
Chknrofonn 


•  Ärztliche  Rund*  ',  Nr.  42-44. 
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IV    KedJeemeute  beziehungsweise 

l  (•*. 

•  in m erseht*  Probe 

•netidin 
Antifebrin 

Arlmtin 

■  ■  ■  ■ 

paivulialsaiu 
oral 

Arzi»«iU-i, 
KafpbJl 
Phenacetin 

iure 

■ 
Hin 

Urethra 


deren  dnreb    den   Stoffwechsel 

Almen-Xylandcrschc  Probe 

Antipvrin 
Arbut'in 

mmoI 

in  «größere  Dosen) 
loral 

Eucalypti  il 

:igen  von 
.  -  •■ 
Indiran 
Katrin 

l'aulbauni  und 
Caacara  Sagrada) 
Said 
ata 
fonal 
Terpe 
Triunal 


Phenylhydraainprobe  (Fisehei  —  v.  Jaksoli    Man  versetzt  cirea 

1  Harn  mit  zw.'i  Tropfi  kerlösung  und  filtriert,  säuert  das 

Filtrat  im  l  ropfefl  Essigsaure  an,    versetzt   es  sodann  -t-ngroßen 

iircin  l'h.  irnT  bohneagroOea  Mengt  von  eesier- 

i  ebl  die  Mi  lalbe  Stunde  in  Waascrbada  und  läßt 

sie  abkühlen. 

(sl   rranbeazoekar  nuragao,  ao  bildet  steh  «rühread  des  Brkaltoui  Hu  gi 
Nledi  ;  »erselbc  er  mikrosk  adel- 

aggregaien  von  Phenylglueoaasin  Eis  nJehl  kryatamniacber  Niedaraoblag 


■:.A 


Fi*.  132. 
KryaUlU  Ton  rh<it>yl|;lQooi*zoii  <Ph.  nylhrilr»*tBprob«-  »uf  Travbrnzuokrn  orten  t.  Jikich 


oder  Boden  beaflhsffflue  Krjatalla  dürfen  sndfa  bei  gelber  Für  i  tfiederschJ 

nicht  fiir  ■  i it.?  Annahme  rtei  werden.  Die  Pn 

uuil    kann   no  tarnes  an  Zuokei   von  V,, ,".,.,  deutsch  aus- 

fallen    SeraiLe   dies  ist  aber  ffii1  die  klinische  Verwertung  d<  lind 

da  anah  der  normale  Zuckergehalt  antei  l  ein  positives  Reeultai  bedinajen 

kann.    Außerdem  liegt  aber  eine  Fehlerquelle  der  Probe  darin,   di 

>i   die  Lm  eine  ähnliche  Reaetioa  geben  konnm 

Donsh  8efcmekpunktbeetii  i   freilich  jenseits  der  kltnischei 

kann  allerdings  das  gebildete Oeaaoa  EdentifioSeit  werden.  I  .  hi-iläutig  bemerkt, 
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mich  dar  Btebeeate  Weg.  am  Bnderei  seltener  vorkommende  Znckerartoni  (He  ebenfalls 
bd  dar  Anstellung  dei  Phenvlhydiaaiiiprebea  Oeesone  liefern,  vom  Tranbensneker  na 

unterscheiden.  I  -i> -h  die  Zuckerarten  ganz  wesentlich  durch  die  Schmelzpunkte 
ihrer  Osazone  untenscheiden  fvgl  S  521]  Audi  bei  Anstellung  der  I'henylhvdrazin- 
probfl  i«t  es  vorteil  l    Harn  eventuell  BD. 

Darob   Cipolliae*    int    unter   8alkowBkifl    Leitung    die   PheDylhydrazinpri 
kürzlich   in   folgender  \\'»isc  für  den  üii  sreiafaebi  worden 

gießt,  in  i  Sachen  fünf  Tropfen  reinen  Pheoylhydrarini  "irr 

Base),  Vi  iv«3  ElieeBjjg  und  4  -  >"'-  Irin.  Man  läßt  -li.-  1  !iis-i-k>-i!  nngefltiir  eine  Mi 
üher  einer  kleinen  Flamme  kochen,    indem  man  die  Flüssigkeit    immer  schüttelt,    um 
das  Stoßen  zu  verliindern.  Man  fügt  dann  4—5  Tropfen  Natronlauge  vom  speeiüscheu 
iehl    l'l€  hinzu,  wobei  die  FlUaeigkeit  noch  sauer  bleiben  muß.  läßt  dietetth    l 

BD  und  dion  erkalten    I»<  i  dieser  Art  d«  brUDg  <ler  Prob 

bilden  sich,  beeonden  bei  niedrigem  BpedfleohemGewiehl  des  ii:,; 

; iii: oeetten  sofort,  raveUen  ibes  Mich  bloß  nach  20  Minuten.  In  zweifel- 
haften  FSDen   muß  man   also  die.  Probe  solange  stehen   lassen    9teehapfelfbradge 

Kristallbildungen  Bind   nicht  eine,  h.  wohl  nbOT  gelbe  Kuireln,  die  lieb    qi 

Uefa   in   Nadelgarben  verwandeln. 

i    Die  Rnbn  er  sehe  Probet**  Zn  10  am*  Urin  wird  eine 
trierter  Ltfsang   neutralen    essigsauren  Bleien    1  Teil  Bleizucker  auf  10  TeOi 
Hortes  Wasserl  Eugesetxi,  die  Mischung  filtriert  und  zum  Filtrat  Ammoniak  tro] 

weise  bb  zur  bleibenden    kii*  gesetsi    um!  die  Mischung  im 

Wasserbad  auf  80*  C.  erwär  m  Krwärrnen  färbt  sieh  der  Niederschlag,    fall« 

Traul  r  zugegen  ist,   BebOo  rosa-  oder  Bafanrot    Dei  dhemtsone  Vorgang  bei 

der  Eteaction  Dicht   sie  inmt    Die  Probe  ist  zuverlässig  und 

empfindlich,    de  jnet    für  Falle,   in   welchen  die  Troromersche 

Probe  ein  /weifelli.  ultat  ergibt       l'.ei  zu  starkem   Erhitzen   wird  die  Fan 

milchkafh  ebruun  und  ist  dann  nicht  charakteristisch.    Milchzucker  gibt  eine  gel 

bat  brenne  Parboag.    Wie  lieb  die  Bubaereehe  Probe  zu  Pentosen  and  Gljcuron- 

ir  unliekanut. 

.'.     hn    «    .  inngsprobe.   Wie   wir  im   Verlauf  .'eschen 

haben,  bieten  manche  der  bisher  besprochenen  Proben  au!  Tiaiibenziiekei . 
wenn   sie   nicht    Mihi    deutlich  ausfallen.  Daieherhefteo  der  Beurteilung 

dar.    Außerdem   aber  ist   bei   den  gewöhnlich  angewandten  Rednctionspr« 
(Trommersche  und  Nylanderaehe  Probe),  selbst   bei  d.-utliciiem  Ausfall  der 
Reaction  eine   .Mehrdeutigkeit  insofern   vorhanden,  als  dieselben  eigentlich   nur 
die     :  tfl     einer     reducien  r  - 1 <  u     -  ibfltMUI     beweisen,     wobei     der     Weitere 

Bohltfi,  dal)  dieselbe  ein  Zock  ligentlioh  nur  ein  Wafarsoheinlicokc 

Schluß  ist.  Wo  bei  einem  und  demselben  Patienten  die  Koduetionsprobe  immer 
wieder  posJti  ai  Ult,  wo  tonet  die  Bonetigen  klinischen  Bieeheinnngei  des 
Diabetea  mellitus  vorliegen    >pei    Gewicht  und  Menge  des  (Jrinesj  Allgemein 

''iciiiungeii  i,   wird    ireilieli   die  Wl  DUcbkfiil    praktisch   BW  udeu 

erheit    Wo  cm  sten   dagegen   tun  das  Luftretes 

rndueterenden  Substanz  handelt  und  wo  für  die  Annahme  einen  Diabetes 
mellitus    kein«-    Weiteren    Anhaltspunkte    vorhanden    sind,    da    muß    immer    B 

der  i  B eweii  erbracht  werden  dafl  es  sieh  bt  dneierenden  Bnb- 

BtattS  um   eine   Zuekernrt    handelt.     Hierzu   dient    neben   der    llubnerschcii   und 

Fheiivlhydra/.itipr.d.e    die   OiTOllgaprobe.      Dlfl    letztere    ist    ein/ 

und    beweise]  aller    Zuckerproben,    zu    der    man    in   «II  iclhaften 

Füllen  Zuflucht  nehmen  kann  und  muß.  sie  beruht  daraui.  l.en/inkerhaltiger 

I  rin  dureii  iiete  in  alkoholische  Oirnng  veraejal  respeetive  in  Alkohol  und 
ELoblenstore  verwindeil  wird.  Der  Nachweis  dei  geschieh!  durch  den 


•  1>.  med  W  H)l,  Nr  21  dieser £  nflej  such 

die  übrigen  U<  "henylhydn  »naann,  Kowarah 

I  lochen 

♦*  Zehachr.  f.  Biologie    x\.  B.  «97. 


520 


der  Girung  sich   bildenden    Kohlensaure.      In   betreff 
L  s.  521 
i»i«-  QftnmgBprobe  arird  fol  Ihrt: 

Mihi  Killt  ein  Beage&Bgll*  /um  liande  mit  dem  /u  BDtcrSQ 

Irin,  welcher,  falls  BT  •<  hwach  sauer  od«  alkalisch  ist.  mit  Weinsäure  .inge- 
iit  werden  nsfi,  bringt  eis  BrbsengroSea  Stflckcheii  käuflicher,  zuckorfre' 
1'n-iiln'te  hiiwin,  verteilt  dieselbe  dureh  gelindes  Schütteln  (vgl.  unten)  gleiehm 
in  der  Flüssigkeit,  reraehlielll  das  GUtoohen  luftdicht  und  ohne  Luft  mit  ein 

efien  mittel  »pfons,  durch  welchen  Bin  knieförmij  ;iss- 

ronrehen      1  I    r       18)   &).  Das  BeagensrChrohea  wird  denn  mit  der  M 

ua-li  unten    in   ein   Beohergl  ilt  und  an  einem    nicht  SB    kflhleo  0 

t  25— 30Ti  sich  Mlbet  Dberlsasen.  Bnthill  iei  Drin  Tranh  c  so 

BOtstehl    BOB  1   binnen  einiger   Stunden  durch   die  VerjrHruiiu'   Ivhlen- 

säure,  «reiche  sieh  in  der  Kup|  laeehena  ansammelt,  indem  sie 


et 


Fig.  133 
Vorrichtung  für  dt*  qualitativ  Znck-rproho:   a  Soh  rotte  rachea  Gfchraog«r<>hrcb?n ;   t  Ln»prr>TUi»rt* 

richtimg 

die  Flüssigkeit  au«  dem  &nlero,brefcen  rerdringt  Koch  bequemer  bJb  -Ii. 
sebriebene  Versuehhanordnunjr    ist   die   Verwcndum:    der  Sehrtf  ttes-scle-u   I 
epronvetten  Q48f  (lilruiifr.srölirchen  (F|gi  18$<9),  die  mit  den  (. 
:|:    w.-nien 
Krapfehlenswi  rt    ist    eB,   /.ur  Controle    noch   zwei   Ibnücbe  11  laschen  auf- 
zustellen, von  denen   das  ein«1   mit   normalem  Irin   und  Hefe,  das  ändert?  mit 
normalem  Urin.  Ben  und  auBerdem  einet  kieseerspitae  Bohr-  oder  Tramben 
zucker   beschickt    wird.     Das   erste   die  I  an    dient  als  Controle  p. 

den  Irrtum,  welcher  daduivh  entstehen  kann,  daß  auch  aoi  snekerfreieni  Irin 
unter  den  Bedingungen  des  Versuche*  Gss  entweicht  (?gL  unten);  das  /.weite 
teU    den   Beweifl   erbt  laß   die  Heu-    wirksam   Ist,    Dm  GNUvngBproba 

gestattet    noch    dl  iweiB    von    1  u    si««    mit    allen 

1  Butelea  rt  wird. 

BeMMniers  die  erata  di  in  durenaa 

ieh  bebe  wiederhol!  geeehen,  ifliobe  Preßliefe  tos  voll 


♦    Die    Hefe   wird   in  Wasser    gewaschen    nnd    das    Waschwass« 
T  ron.  in  ersehen  Probe  auf  Trau'"  Zuckerhaltige  Heft  mnfl  ■  • 

gründliches  Auswaschen  «na  Enal 


<ras  in  gr< 

•    1 1  lehe  mit  d<  ■ .  -  *  i .- 1 1 1  /.ii:-  rer- 

iimfiicii   Hieb   an   bakterieller   V*eron  der   l\<'\\\    welche   eine   seht   n 

amni.  he  Q  Innig  des  Hernes  und  damil  ebenfalla  i  cUung  von  K< ] 

-;inr.      dnrob   Diasociation    .m«  i  k,   das   sich    aus   Harnstoff 

bildel    hervorruft    Jedoob  erfolgt  bei  diesem  Vorgang  die  Gasbildung  niemals  so 
raeob  wie  i'fi  der  faekervergarung  and  n  i-;  deshalb  diaguo  tabme 

Zuckergehall  des  Harnei  fco  verlangen,  dafi  die  >  reichlich, 

.1  -Mi  .Ich  and  ohni  dl  n  ammoniaksüschei 

Barngarnng,  vor  lieh  gebt    Bei  genügenden]  Knasts  von  vYeinBlure  bi  rtlieli 

•aneren  Beaction  durfte  jedoch  au  inunoniakaliiche  GHlrnng  iteta  nnterdrfiokbar 

Brno  (rettete  Vorsichtsmaßregel  bestefai  darin.   daJ  man  bei  dei   Vermischung 

I  rinea  mit  der  Bete  nicht  zu  stark  schüttelt,  weil  sonst  die  1  liehe 

Mi  igen  von  Luft  absortiert,   «reiche  sich  nachher  beim  Stehen  der  Prob  •  über  dem 

Clin  :i   und  zu  rittSClrongen  führen   KJ 

»*».  Probt  durch  Eindampfen  und  Verkohlen.  Eine  sehr  einfache 
DDd  ziemlich  empfindliche  Probe  auf  Zucker  -ehe  ich  darin,  daß  man  einen 
Tropfen  Dtin  DO  einem  Porzellannch:llchen  zum  Trocknen  verdampft  und  dann 
Übel    gelindet   Flamme    noch    >  iter   erhitzt.      Der   Rückstand   fiirht   lieh 

irgendwie  erheblichem  Zuckergehalt  auch  noch  bei  vielfacher  Verdünnung 
dflfl  Batsei  rein  gelbbraun  unter  Entwicklung  von  Carnmelgcrueh,  Imvoi  et 
ganz    verkohlt,    und    fühlt     -.ich    dabei,    wenn    man    ihn    mit    feuchtem    |Y 

betastot,  exquisit  klebrig  aa,  Zookerfreler  L't in  gibt  blofl  grau] 

Rückstand»-.  I  her  die  Art  des  Zuckers  gibt  natürlich  fiele  Methode  nicht  Aufs ehluß. 

Nachweis  und  Vorkommen  anderer  Zuckerarten  und  Unterscheidung  des 
Traubenzuckers  von   denselben.    Lävulose,   Maltose,   Isomaltose,   Milch- 
zucker, Pentosen. 

Die  <'iii  ii.  streng  j.;emtmmeii,    Moli  :il*  ein« andfpier    BerVeta  für 

dt   des   Lrine*  an  [ganmgaflhlgen    Kohlehydrat    reapeetive    i 

SKhrnngsfä'hijren  Zuekerart    liberlmup-  t  Verden,     Nun   kommen  aber  neben 

1 1 ajibensneker  sueh  nooh  100014  trarim^stahiL''   Znekerarten  im  Ben 
namerttlleh  LMvnloee  and  Maltose  Dieselben  sind  jedoch  U 
bei  gern  Geball  des  Urinea  an  Dextrose  beobachtet  räch 

Bhalb  prakttscl  der  Oarnagsprobe  für  die  eVtemmet  des  Diabetes 

1  iii  wesentliei    Neben  Hahoss  bei  manaaendiegibrangs 
1      mal  tose  zusammen  mit  an  gefunden  1  vgl.  unten  . 

Der  Milchzucker,  den  man  mitunter  len  Frauen,  ferner  bei  .  Ichei 

urung  mit  groft  d  Milch  und  mich  Eintuh  mtitMten   wenigstens 

I00'0o>)  MUohsueker  per  01  im  TJrin  findet,  vergart  dnreh  Alkobolhers  rinnt,  gib!  aber  die 
Trommer aobe  Probe»  Die  wichtigsten  üatersoheidungsinerkinak  de 
vodeommenden  Znokerartan  werden  Na  übrigen  gegeben  durch  die  pol 
BigeasehaJlen  ihrer  Losungen  ;  loh  verglichen  mit  ihrem  R< 

i  durch  die  reiche  nie  bei  g  der  Phoi 

faydnudnpn  be   >   SIÄ  f.)  bilden,  biaiteeoodere  durch  den  Bchmelapunkt  der  letateren 
Genauere  Aufschlüsse  hierüber  geben  die  ehemiieheo  Handbücher.  So  sind  Mab 
und  Isomaltose  nur  durch  Keindarstellun^  Ihrer  Osasone  lieber  erkennbar.  Mattoee  und 
bomaltoee  drehen  reehta  and  redneieren  eine  ilkaBaebe  CnpferlOsoxig.    Maltose  gärt 
mir  Hefe,    laonuütose  dagegen   atchl     Kr  dei  1  ball  an  Lävulose 

und   Dextrose   ist  charakt  dafl   die    polat  quantitative 

suchuin:    einen    gi  .ckerwert    ergibt    als    die    tltrimetrisohe,    was 

anf  einen    linl.  1    hinweist  nnd  dal  1  iro  Gegensatz  zu  Diner 

Mischung  von  Dextrose  mit  der  ebenfalla  links  1  1   oder  mit  ge* 

paarter  GlyenrOnslure  '4    durch  Vergärung  jedes  Drehungsvermütfen 

rindet    Zum    Nachweis    der   Lävulose    kann 
Reaction  angewendet  werden.     Dieeelbfl    beatebi  darin,   daO  man  den  zu  prüfenden 
Urin  snnlehat  mit  demselben  Volumen  ure  veraetst  nnd  dann  1 

Zuti;  0*5  Resoi  starke  Sa 

vorsichtig  erhitzt.   Tritt  dabei  eine  Botii    oder  Bordeaiixfärhungauf,  so  kann  Lüvulose- 

!r  angenommen  werden. 
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Enthält   der   llani    neben  Dextrose    und  LKvtÜOSQ   auch   noch  Oxybuttersaure 
Lufkllrong  der  Verhältnisse  oomplfelerl  und  mal  ribta  dann 
dann  dal!  diriaietrisoDC  urimetrisebe  Bestimmung  nicht  hai 

■  i.i     nach  ng  noch  Einkadrohiisg  lurüokbleibt,   daü  aber  diese  iei 

bebende   Linkadrehang   nicht   goutlgt,  um   den    in 
i   ti       'H  uinl  polarlmetrlichen  Bestimmung  des  intecten  Hnrnei  eu  erklii: 

i  Vorhände    ein  rot  letischer  Harn  nicht 

enfnlls  Hnksdrebt,  kenn  zu  «reiten 
kalten  der  Beurteilung  führen.  Hierüber  vgl.  Nachweis  roo  GHyearoaali 

Nachweis  von  Pentosen.  Pentosen,  d.  h.  Zuokerarten  mir  6  Atomen  KoUen* 
BtonT  oder  einem  BCehrfneheo  dnvi  leeul,   hat  nun  wlederholl  aeben  Tran 

Mseker   bei  Diabetes   meHil  auch   ohne   Traubenzucker  im  Harn 

gotuuden.*    Pentoeenbaltige  l frine  geigen   I  ellnng  der  Kupferprobe  und 

it ml   mii  i  r  naheaa 

inactiv    Sir-  vergären  mit  Bcfe  nicht.    Der  Nachweis  hiebt  zunächst 

durch   die   Polieni  Lotion:    Man  HUBt  Dach  Salkowaki  unter  Erwärmen  §0 

oglootn  in  6    Born'  rauchender  Bahusinre,  duß  noch  ein  kleiner  UbersehuB 

it,  teilt  die  Losung  in  zwei  annähernd  gleiche  'Feile,  setzt   zu  i 

Hall;  KU  untersuchenden.  SB  der  an  leri 

ml    beide   Proben  Im   kc  Wasserbad.    Zweokmlnlg  ist  es,  beide  Ha 

zuvor  mit  Tierkohle  zu  enterben.   Dei  bnltigc  Urin  zeigt  in  wenigen  Hin 

ejnes  Intensiv  roten  oberen  Saum  und  diese  Färbung  breitet  sieh  allmählich  nach  du 
aus.  Der  Controhirin  verändert  seine  Färbung  nicht  |  die  Färbung 

deutlich  entwickelt  ist,    nimmt  man  die  Gläschen  herauB,  da  zu  lange»  Erhi 
Reinheit  der  Beaetion  '>■  on  entstehende  rote  Färb 

Biob    mit  Amylalkohol  o    und   gibt    dann    speetrosi 

beo    den   FrMUtJili  Linien    /.'  und    F.,    also 

i_T  •  -  1  1  »    I 

I»:;  ellflng  der  PblOfOglueinreacu.'n  zuweilen  aucli  normaler  Man.  i 

zweit  erfärbung  teigt,  so  empfiehlt  Sslkowski,  auft 

egebene  Orciuprobe**"  anzustellen:  Man  kocht  den  lim  mra  (80    B 

Banden]    mit    dem    gleichen  Volumen    coucentrierter  Sab 

Orein  :    fall»  der  Harn  Pentosen  enthält  eine  dunkelgrüne 

deren  Zustand«  kommen  auf  der  Bildung  von  Furturol  durch  Kochen    p 

Harnes  mit    HCl  beruht      Der  einzige    Körper,  der   SOUSt    diese  Kcaetion    gibt,   Ist  die 

rjhjronronslnre    Diese  kommt  iedorh  im  Harn  bloü  gepaart  vor  und  «i;i  diese  Paarungea 
ii  das  kurze  Kochen  mit  HCl  niebi  loa  durch 

den  Ölyci  pbalt  des  Harnet  sieht  eusi  immen.    In  der  dunkelgrttnea 

ans  bildet  sieh  slImBhlteh  ein  dunkelgrüner  Niederschlag.  Schüttelt  man  dann  das 
Qemisen  mit  Amylalkohol,  so  loci  rieh  der  Niederschlag  im  Amylalkohol  mit 
dunkler  bhugrUner  Farbe  und  die  Bpeetroekopische  l'ntersnchung  dieser  Lttsui 
hen  0  und  /',  d.  b.  zw  lachen  rot  and  gi  Ib  ein  charakteristischer  Absorption 
Zur  i;  Identiflcierang  der  bTarnpentoee  kann  man  das  P( 

salben   *:-  idermuUen    verl 

100*0  Inhalt  werden  ig  Phenylhydrazin  und  une 
viel  n*  des  Harnes  gebracht,  gut  gemischt,  auf  den 

Drahtgeflecht     jedoch  nicht  bu  ei  Ion),    dann  weiter  i  len  Wasaei 

erhitzt,  heifl  nitriert,  durch  Einsetzen  in  kalte»  Wasser  abgekühlt  und  das  dabei  aus- 
krystailisierende  Oaason   auf  ein  Filter  gesammelt    Dasselbe  wird  zweckmäßig  zur 
IgUng  mehrmals  mit   hei  er  unikryötallisiert.   Das  gereinigte  Präparat  ist 

ein  goldgelbes  Pulver  and  ioO,  fi  h  bu  Harnpentoee  handelt,  einen  Schmelz- 

punkt *oo  156— 1©  b  Späth  von  160—168)  hob 

Bialf    empfiehlt     neuerdings     folgend  neu     mm    praktischen     S 

von  Pentosen  in   der  Sprechstunde,   das  er  für  genügend  hält,    nm  tue  irrtümlich  oft 

-•alkowski  u   Jastrowita,  Centralbl  f.  d.  med.  Wisaensefa   1898,  Bd   KU. 
Bai kowski.  Ibidem    Bd   xxxil.  Den  rl   ki  Wochcnschr^  1896,  Nr.  17.  Vgl 

immeofai  G    Bend 

lü  ductiüii  erfolgt  b  erat  nach  längerein  Kochen  und  dann 

ich  durch  die  ganze  Masse. 
•••Vgl.    Blnmenthal,   ZeJtschr.   f.   klin.   Med.,   Bd.  X\X\  iL   Ibidem 

Bd    XXXIX 

1908,  v 


für  Diabetes«  mellitus  gl  IVnt« mirlflD  von  dem  ersteren  zu  unt«-r.*-oheiden.   Er 

bediel  aus  öOOo«»3  30°/„1ger  Salzsäure,    1  y  0 

ropftm  Im  "tu'  betten  Liquor  ferri  sesojnlohl  B    igen» 

werden  in  einem  Reagecgglätehen  zum  Kuchen  « - r 1 1 i r v. t _  l>atm  läßt  man,  nachdem 
das  Gl  "ii  der  Klamme  entfernt  bat,  eisige  Tropfen  bis  I 

Hießen.    Kk   entsteht    <l  iir   bald   eine    •  jrüni    i  Nach  Blal 

esex  Art  des  Vorgehens  Infolge  &  q  Wirkung  snet 

leicin  ni   das    Reagens  einwirken 

übrigens «  hl  sowohl  cor  Unterscheid 

nnii  gepaarten  Glycurnjisüiin-u  all  zur  Unterscheidung  Ewisohen  Pentnsurie  und  Dial 

oh  ist  zu  bexttolDDchtJ  raooeosnoker  iss  Harne 

vorkommen  kOn 

Um  1>H  gleJehseitiger  Anwesenheit  ensueker  Peatosea  naehauwetsen, 

muß  der  Harn  durch  Vergirnn  i  rsteren  befreit  we 

i    man    erstens-  1  sie  sogenannt»»  alimentäre 

Pentosurie   nach   reichlicher  Einnahme  von  i  .    in  welchen  Pentosen  weit  rtt 

breüsl  v»»rk< rmmen,  ron  Kirschen.  Pflaumen,  Heidelbeeren  und  anderen  Frflcl 
In  anderen  V  illrii  dagegen  tat  die  rentosenauascheidung  chronisch  und  unabhj 
\on  der  Menge  und  Art  der  in  der  Nahm 

sieh  dann  um  eise  Bpeeifisehe   Pen  ■  ■  i ,!  e   von   Neuberg  als  o|  etive 

inose  erkannt  halt  des  llarni  kann  &wisohen  0  1  turd 

rein,  m  dsB  es  lieh  hSchsteni  Tagesmengeu  roj 

BOtUobeo  Pentosusie  ist  noch  gans  ToraBgueh.  Jedenfalls  st  -urie 

in  k.  lnuiu'  /.uiii  Di  ibetefl  mellitus.  Bin!  [Bert  kl  in.  Wochenschr.,  1901.  N 

hat  Pentosniie  auch  ab  familiäre  Anomalie  beschrieben,    Charakteristische  klinii 
heinnngen  pflegt  die  Peutosnric  nicht  bu  machen  und  d  be  Bedeul 

des  I  in  Barns  besteht  deshalb  darin,  daß  durch  denselben  die 

öden  Patienten  rot  der  irrtümlichen  Diagnose  eines  Diabetes  mellitus  gesc 
des,  wsi  am  10  i*t.  als  man  roeorraefa  beobachtet  bat,  dal  Psnti     riker 

dural  ohlehydratfreie   DiabetesdiKt,  welche  den  PentosengenaU  Übrigem  gar 

nicht  beenrflu  i  Idigt  smrden. 

Nachweis  von  Glycuronsäure. 

Glyi  e    l»il'l.  t  -  wahrscheinlich  schon  unter  ph 

durch  Oxydation   des  TVaabeasnekera,   von  den  ih  bi 

Ihrer  elementaren  Zusammensetzung  nur  we  als  intermi  itofl 

Si»»   tritt   im   Harn   dann  auf.    w<-  heit    bat,   lieh  im  Orga- 

nismus mir  anderen  Körpern  in  paaren  und  hierdurch  rj  i  Verbrannnng 

s. iiche  KOrper,  welche  sieh  mir  dei  G  oxistlereo  in  großer 

Kahl.  Zu  ilinei  Chloralhydrat,  Morphium,  Kampier.  Terpentinöl 

narin,  Santonin,  Th allin,  l  Menthol  und  -li.-  meisten  Phenole  und 

phenolirti^rii  Substanzen  wie  Indol,  BkatoL  Napbtho]  an      Dnrefa  Flflckiger*  ist 
bfl  'Ii'-  redueieremh-  i  a  Harns  außer  im f  d'^rn 

alt  an  Harnsäure   und  Kreatinin  taweeenli 

rerbindungen    beruht      Bs    kommen  dabei   die  Phenol  J .   Indol 

Bkatolglyeuronslfnre   In   Betracht      Durch   P.  Mayer**  wurden   diese  Anschauungen 
neueroraga   bestltigt   und    m  darauf  bingewl  %  ge- 

paarter Glycurt  tuen  in  l  bl  so  Diab 

•  ihr  -   werden  nacli  BbermiOiger  Zufuhr  res  Kohlehydi 

•II  von  Zucker,   mitunter  größere  Men  an  im  men 

Hohen  Hsrn  ausgeschieden,    : 

ii  Fallen  ge/Uhrten  Zucker 

lei   abbauen  su  kl)  i  LvfTasming  ron  der 

Entstebnag  dei  •■  erklärt  sieh  such  das  bau  i  rkoromen 

von  r  aronsKurs   und  Traubensueker  im  Harn,  di  sowohl  bei 

aBmenuri  tri.'  als  heim  Diabetes  meltttui  i bat  mbsi  ^»iril  hier 

ein  Teil   des   anxerwerteten  Znokeri   ooeh    bis.   tu  i  oxydiert    Di 

Glycaronsj  bl  reduoiert,   sbei  oiehl  gärui 

Harnen  an  Olycnroi  erfolgreli 

tischen  Behandlung  eines  Dial  :  Harn  b!  i 

*  Plfiekiger,  Zeit» In.  t.  phj Biolog 
•*  Kayer,  Ben.  kMn.  Wod  117 ht,  und  D.  med  rTocbenachr., 

1901,  Nr.  16  and  IT 
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Bfanlicfa  die  schon  gegen  Zuckt* rgehalt  B| 
entiimlichkeit,  daß  nie  bloß  la  m)    Auch  manche  Di 

■  i  .  i '       Itatc  der  ijuanl  I  inw 

durch  Gärung,   Polarisation  und  durch  Titration  erklären  weh  sin  dem  gleicl 
Vnrh:ui'i.'iiseiu    von    Dextrose   und    Kepss  •    indem   d  »rten 

Glycun  ms  Knien  in  (»e^ensatz  zu  Traubenzimker  linksdrohen,  aber  wie  dieser  reducicren. 
inen  Zustande  wurde  (Jhcuronsäure   im  Harn    bisher  niclir  beobachtet,    sondern 
bloß  in  Paarung.   DI  ofa  P.  Mayer  <1   e.)  durch  1  — r>  Minuten 

dauernde«  Kochen  unter  ZuaarjE  von   1        H,SO  |   und   so  also  im  Harn  zum 

GlycuronsXnre  «He  I  und  de 

künstlich  freigemachten  Glyouron  •  - 1 j f  werden,     i' 

Spaltung   nötigen  k  allgemein  angeben,   londern  muß  im 

Pallfl  durch  den  Naehv,  ! ■ : i t"r   in  drin  n  er- 

wartenden Sin  kuaproblert  wea 

Es  kommen  zum  Nachweis  TOD  gepaarten  (Jlycurou.sauren  im  Hani  hauptsächlich 
folgende  Keiictionen  in   Betracht: 

1     Der  B  ;crt  alkalische  Kupl  Da  al>er  «lii    gepaarten  Glyc-nron- 

säuren  bloß  langsam  redueiereu,   so  erfolgt  die  Eteduotion  erst  nach  etwas  längerem 
Erhitzen     Sir   erfolgt  dagegen  sofort,    wenn  man  den  Harn  zuvor  zur  Spal 
gepaartm  Verbindi  fei  obea  angegebenen  Weint  mit  I  ifaniure  kocht 

2.  Da  von]  reine,  nicht  »her  Glycnronslure  Verbindungen  mir  l'henyl 

hydruzin  eingeht,    so  fällt  die  I'henylhydrazinprohe.    wie  man  sie  zum  Nachweis  von 
Zucker  anstellt   s.  518£),  i<«-i  Verwendung  des  oativen  grycurom 

•iv  aua,    positiv  dagegen,   wenn  man  auch  liier  wieder  zuerst  durch  K.n-lu-n  mit 
•r  Schwi  die  Spaltung  vornimmt 

Da   die   Glycurc.nsäure   gXrungsunfXhig  ist,   :i  i »■  -r  alkalische   Kopf 
reducl  glycuronaSurehaltiger  Harn  trotz  Heines  K 

nlonl  alla  Zucker  gleii  ist,   bloß  nnvollstandig  und 

zum  völligen  Verlust  dea  RednctionsveriuOgens. 

•1.  Da     die     reine    (Jlyriirnnsiiure     rechtadrehend     ist.     wMhrend     die    ^epaarteu 

<.h. mronsiuren  Unksdrehend  sind,  so  verwandelf  sich  in  glycuron«  llsrn 

■  ii.'  Linksdrehung  nach  Vornahme  der  Spaltung  dnroh  Kochen  mit  II,:-'1  eben 

in  Reohtsdrehung  oder«  falb  Infolge   gleichseitigen  Traubenauckergehanei   Recht 
in;.'  rorliegt,  nimmt  die  Bechtsdrehung  infolge  der  Spaltung  zu 

gii>t    im  6i      nsatz  zu  iraubonsuckorhalti  in  i  I" 

Stimmung   mit    pentoseiduütiges)  Hin  die  Tolles  Lotion,   wie  sie  nii 

Nachweis  der  Pentoten  beechrieben  worden  lel 

»i    Der  giycuTonsl  iro  gibt  im  (icgensatz  znm  pentoscluütigen  die 

zum  Nachweis  der  lVntosen  uut  B    529  i    beschriebene  Ordnreaction  erst,  nac 
durch  Kochen  mit  ure  (vgl.  oben    die  GlycnronsÄure  frei  gemacht 

worden  ist.  da  die  Orciureaction  wOttl  der  freien,  nicht   aber    I 

säure  eigen  iel 

Nachweis  von  Aceton  [( \BfiOi  Us). 

.Veten    kommt    in    spuren    in    jedem    normalen    Urins    vor.     Vermehrt    il 
der    Ae.ci  im    Fieher.    im    Hanger,    bfll    reiner    Fleischkost,    hei    Dill 

mellitus,    bei   gewiseeu   Formen    von   yerdsuungsstOrung,  bei  manoheo  Garet* 

nomen.     Nach    Hir.schfeld    kommt    hei    Nichtdiahetikcrn    erheblicher    Aeeton- 
gehalt   des   l  ustande,  wenn  Biwelflaubstansei]   ohne   gleichseitige 

mang   von   Kohlehydraten   im   Körper  sersetxt   werden,    Bei   Diabetikern 
_ren  wirn  andere   Fisaeheu  mit.     Stark  seetonhaltiger  Irin   riecht 

mitunter    eigentumlich    obstartig.     Auch    <lie    Atemliitt    lolcher   Kranken    ecigt 
dann  «d'i  einen  ähnlichen  Geruch.  Die    Aufstellung  ein  deren  Krankl ■• 

bilden  der  Aeetoinirie   oder    A'-etonatuie   entspricht   nicht    den  iea.     Dia- 

gnostische   Bedeutung    hat    d-  igehsJl    des    Harnes    bis  jetzt    I 

Diabetes  mellitus,  wo  die  Ert  wenn  -  gemischter  Dill  stark 

ausgesprochen    ist,    im    allgemein«- 1,    den    Fall    zu    < 
obsobon  hervoranheben  Ist,  daß  vou  dieser  Regel  zahlreiche  Ausnahm 

kommen.      Das   Aceton    entstellt   hier    aus   Aeciessigsfture,    die  ihrerseits   wieder 
als  ein  Derivat  der  >"-<.- vyhutterafture  aufgefaßt  wird.  Die  Acetonurie  wird  auch 
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hier   begünstigt   durch    reine    Fleischdllt   und    kann   durch  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten häufig  unterdrückt  werden. 

Die  Prüfung  auf  Aceton  kann  zuniiciist  am  Hau  .i-lu  u.nl.n. 

i-    aher  daliei   dal  Resultat   negativ  ausfüllt,  so   tnt  man  put,  den    1  hirn  zu 
destillieren.    I  >a  . l.-i.s  Aceton   eine   sehr  leicht  llüehtiire  Substanz  i.st,  so  wird  da* 
Destillat    bedeutend    Wach«   U  AMtOn   als   der   Drin   und   man    hat   deshalb 
der  Prüfung  des    lie.stillatrs   gri  i. -sieht.   Aceton   zu   finden. 

Die  Destillation  kann  ohne  coinplicicrte  Vorrichtung  einfach  in  der 
Weise  geschehen,  dafl  man  in  einem  schräg  fixierten  „Fractionierkölbchenu 
TF%.  134),  d.  li.  einem  Koebkolbchen,  in  dessen  Hals  seitwärts  ein  schrälg 
nach    abwärts   gerichtetes  Glasrithrchen    eiogeiUgl    ist,    eiTCJ    &0  cm*   Urin  mit 


IM 

I   l'hosphorsaiire   ihis   zu   starker  Congnteactioii,  um   das  Seh-imm-n  zu 
hindern  |,  am    besten   im    WniW'bnd  einem  Drahtgeflechte,   bis  zum 

gelinden  Heden  erhitzt.  Als  Vorlage  wird,  wie  (a  btlieh,  einfach 

•  in    Beagenegllaebeii    QbeT   du   Mittle!  ;eechobeu   und   mit   einem 

Bindladen    -.der   Draht    fixiert,   wühlend   die    obere   OflhlMg   de*    KOlbehoil   mit 

ii  Kork   L'<>«-hlossen  wird.    Dis  ■bdeetilliereade  Flu 
dann    in    dem    rorgetagtan    Bl  ageneglHschen    an.     Eine    I"  Bonden   Kühlung   M 
nicht   erforderlich.   Sobald   eini-  Um  rdl  .-tilliert  und,  was 

wenigen  Minuten   der  Pell   ist,   kann  Dettilltte  die  AoetonpjHfaog 

men  werden« 

Bei  An  Wesenheit  von  Acoto»sig»äure  im  B  man,  um  klln-' 

\.-tun  zu  vermeiden,  i-aeh  Hopp  ■  zur  Prüfung  suf   Leeton   Dicht  destu 

Heren,   sondern   man   extrahier!   des  Mtrweefa  alkalisch  gemachten  Ilarn  mit  red 

dann  den  Äther  mit  Vfaatet  n 
iui  AnateDnng  der  Beaettoaea. 

rlir.iui-hii.-iisti'ii  Proben  zum  Acetonna.  hw>  '  •  ade: 

Die  Jodoform]"  "I"    Steh  «iunning.  Man  Belli  dem  Harne  respective 
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dorn    Harndettillnte    etwas    Lu  LfiBUBg*   und   dann  umoniak 

iah"  ein  tiofschwar/er  Niederschlag  von  Jodstickatoff  entsteht.  Dieser  Nieder- 
lag   vcr-i'liwiii'lct     heim    Stehen    allmählich    und    :m  tritt    bei 

Gegenwart   von   Aceton   ein   getanener  Niederschlag  von  Jodoform  auf,   der 
einereeita  durch  dm  Gernen,  endenerta  mSkroekopieeh  deren  zu  erkennen 
daß   er   aas  gen    TatVlchen   oder   Sternen   (vgl.   Fig.   185)    besteht. 

Seltener  ist  der  NIed<  amorph.     Klebl  a  verwechseln  mit  las  7odo* 

forrakrystalli'ii    sind    dir    Sternförmigen    Krystallafrgn'gate    rOH    Tripelpboepl 

welche  ^ i*r h  neben  Jodufonn  bei  der  AnärUnrnng  der  Gnnning  rohe 

(sowie   aucli   der  Liebenschen,  vgl.  Baten)   httnjg   hilden,  falls  man  nhlit 

HarndestillaJ  rerwendet  (vgl.  Fig.  14*.'. 


#Ä*     Ä 


$ 


• 


Fi(.  135 

Jodofonnkrj-»t»llc,  erh»lt«&  durch  dl«  (f  u  n  n  i  n  g «ch«>  Probr,  au»g  »fuhrt  am  ilarndotUIal 
Nach  pinatn  Mikropli«ji>n:r:uiini 

Bei  geringem  Gehalte  des  Harnes  an  Aceton  muH  man  bin  24  Stunden 
warten,  um  die  Jodofbnnkrystalle  DBonsoweisen«  Bind  die  Kryatalle  nicht 
deutlich  ausgebildet,  so  kann  man  sie  zur  sicheren  Erkennung  in  Äther  lösen 
und  durch  langsame  Verdunstung  des>elben  nmkrystallisieren.  Die  Gunniug- 
lane  iyi-    bei   ron   dez  '-hon  Probe  fjgL  unten]  den  großen  Vorteil, 

daß   außer   Aceton   kein    Korper    bekannt   ist.    welcher  dabei  Jodoform   li- 
Namentlich    gibt    weder    Alkohol    noch    Aldehyd    die    Probe.     Dafür    ist    die 
Gunningsche    Reaction    etwas    weniger    empfindlich    als    die     Lieben 
Immerhin  abei   d  k  b  t  i0<  rordentlleh  empfindlich,  bo  daß  man  mittels  derselben 

hlnüg  im  diabetieohen  Drine  ohne  Destillation  leid  d  nach*, 

kann.     Ec  tc   die  Gsnuingeohe  Probe  deshalb  in  erster  Linie  für  den 

Icliniiehea  Gebraaeh  empfehlen,  nrnmeatttoh  fllr  den  Versuch,  das  Aceton  ohne 
illation  direct  im  Harne  nachzuweisen. 
Die  Jodoformprobe  nach  Liebcu.    Mau  ictsl   /.um  [Jrine  respec 
zum  Destillate  desselben  Kalilauge  und  Lugolsche  Lösung.*    Bfl   bildet   sich 
dann   bei  Anwesenheit  »ton  ein  gelblicher  Niederschlag  von  Jodoform, 

ihnllch  wie  hei  der  <l unuingschen  Probe  (vgl.  oben,  am  I  lad 

an  der  Krystallfurm  /.u  erkennen  ist  Bei  sehr  geringem  AcetongehalM 
lieb  das  Jodoform  erst  in  mehreren  bis  zu  24  Stnaden  aus. 


*  Znssmmensetenag   der   Lagoleehen   Lösung:    1-2   Jod,    i  8  Kai.  jod.  auf 
30  Teile  Waiaer. 
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Die  Pw>b6  ist  außerordentlich  empfindlich  und  hat  nur  den  Nachteil, 
daß  sie  nicht  ganz  eindeutig  ist,  indem  auch  andere  Mil.-i:nt/.cn  außer  Aceton 
(namentlich  Alkohol'  bei  derselben  Jodoform  gehen.  Die  G  uuuingsche  Prob« 
i.st   deshalb  vorzuziehen. 

Die   Legalsche   Probe.     Der   Harn  Ire   das  Destillat    desselben. 

wird    mit  3   Tropfen    einer   eoneeiitrierten.   frisch    bereiteten   Lösung   von  N 
prussidnatrium    ,  1  :  10}   versetzt   und  mit  einigen  Tropfen   Natron-  oder   1 

tark  alkalisch  gemacht.  Die  entstehende  rote  Färbung  geht  allmählich 
in   Gelb    Ibfir.    Dieses    Verhallen    beobachtet    man    bei  jedem   Trine.      Es    beruht 
der    Anwesenheit  von   Kreatinin.    Enthält   der    Harn    über   Aceton   in    merk- 
lichen Mengen,  so  verwandelt  sich  jene  gelbe  Ptrbniig  nach  Znsats  VW  BSsafp* 
sänre  in  Purpurrot  bis  Violett.    Zu  Irrtum  tun«  ran  kenn 

diese    Probe    ftlhren.    wenn    der   Harn    Parakresol    enthält  (t.  Jakseh  .      I 
Probt    ist     diejenige,    welche    für    die    direere    rutersuchung    des    Butfttei    ohne 
Destillation    gewöhnlich    in    ersw-r    Linie    empfohlen    wird      Meiner    Erfahrung 
nach    ist    sie   aber,   in   dieser    Weise   (ohne    Destilhttioi  •■lührt.    w\ 

iioilirli    und    von   allen    Proben   am    wenigsten    /.u   empfehlen.      Dagegen    ist 
lir:iucbbar.   wenn    man    sie   am  Destilh     BS   üi:,rt.    1"  dieser  Weise  wurde  sie 
lings  wieder  durch  Studer  empfohlen. 

Nachweis  von  Acetessigsäure  (Biacetslttre  [ci^nx'iu.'OOHl). 

A  '  ire  oder  Diacets&ure  kommt  bei  gewöhn I  >  li  nn  Harne 

des  gesunden  Menschen  nicht  oder  bloU  spurenwei.se  vor.  Pathologisch  hat 
man  >ie  größtenteils  in  Bindung  an  Ammoniak  gefunden  bei  schwerem  Dia- 
betes, bei  Fieber,  bei  dyspeptischen  Zustanden  und  mit  solchen  zusammen- 
hängenden Autointoxicationen,  beim  Magencarcinom,  bei  Säufern.  Die  Be- 
dingungen für  die  A  seidnng  von  Diaeetsiiure  sind,  da  das  Aceton  aus 
LeetettdgfBm  entsteht,  ähnliche  wie  für  die  Ausscheidung  von  Aceton  und 
es  werden  demgemäß  die  beiden  Körper  auch  fast  immer  gleichseitig  im  Harne 
gefunden.  Wird  wenig  Acetessigsäure  gebildet,  so  wandelt,  sie.  sieh  £anz  in 
Aceton  um;  wird  dagegen  viel  gebildet,  so  findet  man  beide  Substanzen  neben- 
einauder  im    Harne.     I  I    gleichzeitig  auch   noch   die   Muttersubstanz   der 

Acete.rsi^-.  iure,  die   i  < »wi.uttersiiiire,  im  Irin  voi  banden.  Wie  die  Acetonana- 
idunjr,  so  leJgt  uii-Ii  die   üuseheddung  rou  igaiare  bestimmte 

Ziehungen  zum  Kohlehydrat-Stoffwechsel,  indem  sie  liei  Nichtdiabetikern  d:iran 
gebunden  ist,  daß  l'iw.-ilJk-'Jrjie r  ohne  gleichzeitige  Verbrennung  von  Kohle- 
hydruten  im   Kfirp  etat   werden   und  indem   sie  häufig  durch  Zufuhr  von 

Kohlehydraten    unterdrückt    werden    kann,     liei    reiner   Fkdsehkosl     «.owie   im 
Hunger    wird  Diacetsäure  im   Harne  ausgeschieden.     Bei   Diabetes  inellitu 
bei  gemischter  D  lehlicho  Diaeetsäureausseheiduug  ebenso  wie  die  Aus- 

Mcheidnng  von  Aceton  da.«.  Zeichen  eines  lohweren  Falb-..  Sie  wird  auch  hier 
begünstigt    durch    strenge    Fl-  und    kann    durch    Zufuhr    von   K"i 

hydratetj   oft  vermindert  werden.  Die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankli 

-   unter  dem  Namen   der  Diaoetalie  entspricht  den  Tatsachen  ebensowenig 
Wie   die    Annahme   ein;  lüdigeS    AceUmurie.      BS   .vi    noch   bemerkt,  daß 

mit  dem   Auftreten  der   anetesslgsllin!  gewöhnlich   eine  vermehrte  Ammoi d 
ansseheidung  verbunden  ist,  ähnlich  wie  mit  dem  Auftreten  der  ,9-OxyhuUcrsUure. 
Acctes&igstture      wird      folgendermaßen      nachgewiesen       Gerhardt 
I •  nchloridreactioii   der    DJabetÜI 

Der  lluru  wird  mit  1  —  2  Tropfen  ICisenchloridlusung  versetzt.  Enthalt  er 
Aceteasigsäare,   so    färbt    er    steh    bordeauxrot     Die  Färbung   wird  am  d 
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Bohlten*  veno  man  den  Niederschlag  von  Bteenphosphat,  «reicher  dabei  est 

i.   abtiltriert.      Ist   '1er   Zusatz   von    Ki.-enehlorid    untre  mixend,     ko    muÜ 

den  Abfiltrieren  des  Niederschlages  eine  weit«  >n  daron  Enaetoen. 

Rotftrbnngen  kennen  aber  ufier  durch  Acet  essigsaure  ai  rande 

kommen  durch  Rhodnaaaise,   Natrii  .   Salic.visiune,    \utipyrii     Tbalfia, 

Kanin  und  verschiedene  andere  aromatische  Körper.   Deshalb  kann  die    I 
mirthinn  für  die  Annahme  roa Accteasiga&nro verwerte!  werden,  wenn  noch  folgende 
zwei  1  ontrolproben  positiv  ausfallen:    1.  Verfahrt  man  mit  dem  wenigsten»  2  Mi- 
nuten gekochten  L'nne  in  der  ao^egebeneii  Weise,  *•<»  rnofl  Färbung 
bleiben  oder  (reuigste!            Roher  ausfallen,  da  di<              dnrob  da»  Kochen 

allmählich    unter   Bihi  n    wird,      2.   Man   säuert    den    trag 

liehen    Trin  mir    -  nie  an    nml  mit  Äther  aas,    Ist    Acctcssig- 

silure  vorhanden,  so   tritt  dieselbe   in  den  Äther  über,  und  schüttelt   man   nun 
letzteren    mit    verdünnter   l'.i-enchloridlosung-.   so    tarbt  sich  die  wässerige 
Schichte    rot.     Diese  Färbung   verschwindet   in  24 — 48  Stund  Jan.    Di« 

Nchuefolsilure  hat  mir  den  Zwcek.  di<-  AcfltnODlgfdUirri  aus  ilinn  Sal/.eu  frei 
machen,  so  daß  sie  in  den  Äther  Übertritt.  Khodansalzc  rerl 
Probe  2  ähnlich,  da  Blwdanwaanexjtoff  auch  in  den  Äther  übergeht,  nur  mit 
dem  l  nter.-'-liirde,  dal!  die  Kotfnrbuug  nicht  spontan  verschwindet.  Die  durrh 
Natriumacetat,  Salic\  ksaur«,  Autipvrin,  Thallin,  Kairin  hervorgerufenen  F8 
bungen  sind  ebenfalls  tagelang  halthat 

Nachwels  von  /?-Oxybuttersäure. 

{hOlybuttersSOfS    wurde    bisdier    nur    bei  Schartech   nml 

Masern,  bei  Soorbnt  und  bei  abstinierenden  Geisteskranken  gefanden.    Bie  i«r  wahr 

seheinlicli  die    Voratoffl  der    A    1  iiure. 

Erheblicher  '-ehalt    das  Harnes  an  ß-Oxybuttersiiurc    hei   l>  cllitus  gilt 

als  Symptom  drohender  Siiureintimcatum  oder  Aciduw«  1C0111«  di« 

are  icheürl  Un  Barne  nur  vorzukommen,  wen 
■ai  b  u). 

Der    sichere  Nachweis    der  fhOxybutt  '    nur  durch  complii 

Verl  alcha  Uta  Isolation  der  s.nin-  und  die  Hcjstelluna;  eines  gui  charakteri* 

itteraauren  Balaee  bezwecken,   atOgüeh,   deren  Ultteilnng  hier   n    w*~ 
fuhren  würde  •     Da  die  Btton  I  weker  dagegen  rechtadrebi 

kann    beim  1"  nellitua  unter  I  mstft&den    (wenn  kein  Biweiß  hn  1  rin< 

lieht)  ein  WabrscheinlichkeitMchluÜ  auf  die  Gegenwart  «  m 
buttersXure  gezogen   werden,   wenn  die  obendache  ZuokerbeatimmunK  eine  erheblich 
tZucker  ergibt  ala  die  polarimetriaeho.  L&vuloei  rnea  kann 

hier  zur  Täuschung  fuhren.    Fan  dieae  TMnaehnngsmügHehkeit  "  ihr* 

linliohkeitabi  BT   die  Gegenwart    von  ß-Oxybutter8äure   kann  nach 

nrch  geliefert  werden,  d.  irentuell  enieiweißten  und  durch  Yerg'ii 

von  Zucker     auch  von   eventuell   vorhandener   Lävuloaei    hofreiten  diabetischen   1 
mit   eaeigaaureni  Blei  und  Ammoniak  oder  nach  der  ffUr  die  polarimetrische  Zu 
bestimmt]  »1    angegebenen    Methode  Ibornftrat  ausfällt  (zu 

tärbung)  und  pi'l.uiiii't:. -1  h  untersucht  Zeigt  der  Harn  nach  diesen  Verfahren  link 
drehende  iure  in   hohi 

wahrscheinlich.    Jedooh  muß  noch  das  Vorhandensein  gepaarter  Glynuronaiara  ou» 
tdotsea  werden 
Die  letzt-  ing  gilt  auch,  wenn  man  durch  dii  Äther 

ure  ange.  I  irne  den 

butteraXuregehaH  des  R  •  dl. 

Bin  der  Sicherheit  nahekommender  Wahraeheinlh 

Harm-.-  tu   Oaybntteralure   ist   hei  Diabetes  mellitus  • 

ennehrnsg  der  Aininuniakausacheiduug  im  liarn  (vgl.  8.  56 
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dachweis  von  Alkapton  <  Hydrochinonessigsäure  oder  Homogentisinsäure). 

1  >i*r  Körper,  man  als  Alkapton  I  hat,    verleih!  den  Bau 

arstei  Lfcnh  dk  Efgestaehaft,  bei  liDgeram  Btehen  a  Dhxndnnlceln.  Dos  B 

nimmt  dabei,  \n  et  alkaliaeb  reagiert,  doreli  Oxydation  eine  dunkle 

l»r.n  Blrote  bia  braune  1 '\> 

Der  slkaptonhaltige  l  riu  gibt  die  Tronin 

d    Ausfall   dei  Probe    sowie 

dlosong   au,    b'i   aoi 
hwmdet   sofort    nieder,    kam  durch  neuen  Z  orid  noch 

lOUgt  werden.      Mit    nffltoni  hildet    .sah    ein    • 

nen  ziegelrot  werdender  N  '.ig. 

Obfl  e  Natur  da  AJksptOfl)  w:ir  man  lan^re  im  Ungewissen.  Durch 

Dteraucbungen  von  Baum  an  n  m.<l  wolkow**  i*t  taut,  de!  i 

»tun/,  als  am  Hydn  nnd  zwar  als  Hydrocl 

lu  Qefl  .-:  d  ite 

Milirli    die    BrdrocbinonniUcbeinre    <"U-r   ürolc  Die 

Uka]  rlei  Beechwerdi  vorbundtn  und  wurde  meiat  als  zu- 

er  Befund    bei    Bchi  catellt      Nur 

-i!n  [ebenen  Braehebnnag  mit  dyamieeheu  lea  tbx 

Mindc       :  i  e    ttiologii     Lei  Z\  H  mdaa  ial   ooeh  röD 

«ehrint  der  Biweil 
oben.  .Man  vergleiche  im  Ubrigea  in  betri 

J.tit    übe*    dieselbe  Mayer   in   Bd.  I.W    des   1"    Ai.li.  f.  klin. 

fed .  w.)  steh  aiul  let 

Nachweis  von  Leucin  und  Tyrosin. 

Le-'.i'Mii  und    lwn-iii    kommen   im  Harn,  wenigstens  in  erheblicher  M   :, 

.  mii.;  zwar  i;i>t   immer  in   I  Sohl  BOA! 

ih  Ist  der  Leuoin-  und  Tyroainbefund  I  :  >  !■  j#- 

nid  i    linden  beiden    Körper    im    Harn 

ei  Typhi 


V 


1  :ld    U'iiti:  , 

/um  Nachweise   wird  der  Harn  sehr  sterk  (cmf  etwa  ein  Zehntel)  ein- 

uipl't    und   dann    im  |DJ   Mikroskop 

Körpei  tii  utb  u 
tyroeii  in    Nadeln,   da?   Leucin  l>i«- 


rd  erhalten,  i  lt>cr 

Bat,    mit    1—2    I 

ihrirrt 

•  *  /.  ■  Bd.  XV 


,    i  , 


letzt*  rrii   miti\-i  liciilcii  sieh  von  den  Engeln  des  harn  sauren  Ammonial 

Fig.  118,  s.  591)  durah  ihre  riel  he  I  ourierung,  das  geringe  Li 

breohunj  o  und  dorefa  daa  Fehlen  w»  Stacheln,    Da  i  bei  des 

Aubsi  ii   Lenoln   uml  Tyrosin   meist  um  te  i  adelt 

(acute    gelbe   beb  e    und  Phftsphorvergif  o  muH   man  . 

der    V.m  der    Tyrnsinnadeln    mit   den    Hhnlicl  enden    Nadeln 

von  Bilirubin   <V\£.   L7fl  627)   hüten,  die  deren   3j 

Harms  Euwefleo  ausfallen.  Die  BilirtibinnndeLn  sind  kenntlich  an  Ihrer  int- 

braunrotes  HRrbu 

Nur  hei  franz.  prttgnantein  UntarsoobungaTeiuHate  darf  man  rieh  mit  dem  Nach» 
Lhnten  Kryi-tiillfonncu  begi  icherer  ist  es  in  allen  FM1 

gende  Probe  anzustellen  leh  Huppert):  Der  Harn  wird  aaeh- 

in  Blei  (B  Liq.  plombi  Bnbaoet.  oder  l'lutnb.  subm 

Hehr.  III'  ausg  !-  Piltrat  tofi"  von  Uberschussii 

befreit,   die  ;*  * » !  1 1 1  r  i  *  I  dem  Waaserb 

der  Rückstand  mit  kleinen  Hangen  eoneentrlerten  Alkohol  ung 

das  Harnstoffes),  dann  da»  nngelOft  Zurückgebliebene   mit  ichwtteherein    unmo 

Alkohol  ausgekocht,   die  Lösung  auf  ein  kleines  Volumen  verdn 
l»is  zum  AuekiyitalKsieri  rusinn  ni  in  seihst  Uberls 

und  Tvr<  lieh  nun  durch  Kristallisieren  aua  Wasser  trennen.  Es  kryatalli 

derjenige  Kttrj  her  die  I 

ii  Umkrystallie  -  ammoniakaliBchem    Vlk 

beide  riemUeh  rein  erbalten  werden.  Mau  k* 

krystolttsleren  In  wenig  Alkohol  (rennen,  in  welchem  rieh  Lencin  leichter  lüst  ala 

T\ri' 

Dai  tetgi .-.-t.-lii     i       -in  muß  diePiriasehe  Probe  gel  ralbe 

wird  angestellt,   indem   man  das  trockene  Tyrosin  in  einem  trocken«  i  Rea 
mit  e  rierter  Schwefelsäure  Im  Wa  ,  Stunde  kocht,  die 

erhal  fiche  Losung  rou  Tyrosl  -tun-  erkal 

fache  Vo  äsen  Waseer  taehaptUf  and  d 

traten  H<  turem  Baryt  - 

i-  stark  n 
freiem  Bisenchlorid    in    der  Kiiltc    versetzt.     Eis  entsteht    dann    eine  schöne  \i> 
Färbung,   Knüllen    «de    von  Mlicylsaurcm  El  er    8.584 
EL  Ho  ff  mann  >sung  von  Tyrosin  mit 

,<l   uml  .".-ilpetri  I  solange  sie  noefa  lllOo 

kelrol  füriicn  and  einen  mai  denohug 

Da8    I.cuciri     dagl  iujicIi.ih 

Erhitzen,  ohne   vorbei  ort  au  wol                                  unter 

eines  Geruches 

Zur                      der  letzteren  wird  das  Lencin  mit  Salpetersäure  auf  dem  11 

lesfand  mir  etwas  Natronlauge  erwärmt-    Wird 

Losung  ooncentri  ich  die  Flüssigkeit 

inbleeh   nicht  jkeit   zu 

dem  »teilt 

nicht   zu 

ihenkohlc  Mtriert,  alkalisiert  mit  Null"  und 
KupfersulfaÜttsung    (1:101  hinzu.     Im 

welche  I 
redudeti  winL  LeueinkrystaDe  1"  in  Atzkall  Über,  wo 

Fett  unterscheiden,  mit  dem  sie  verwechselt  werden 

Die  Diazoreaction. 

F.  Iirlic  h*  hat   • 

Zahl   aromatischer  Körper   gefärbte  Verbini 
benutzen,    um    in   dem   [Jrine   bisher  unbekannt 
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uer,  welcher  In  gewissen  oatholog  die  uuu  zu  b  i  mU-, 

auf  jener  1  ft  beraliesde  .   die  Bogenanate 

jriht,  ist  noch  imbekannt;    Späth  bebet  «-selbe  sei  der  OxyproteinstQre 

i  roprot  sinem  nsn  entdeckten*  normalen  Hui  ttefl,  BonuehreibeB 

der  Harn  vermehrte  Hangen  dieses  k  athlit    Ich  konnte  jedoch 

diese  Angabe  nicht  beatltigeiL 

Die  anaffihrnng  der  Probe   i-i  folgende:  Man  halt  iweJ  DoBtingen  vor- 
rätig, von  de!  ige  Xntriumnitritl<'>sung,  die  andere 

img  reo  5*0  BaUa&ilatuTO  in  50*0  SalaeliiM  und  lOOO'O  Aq.  oeatUlata  ist. 
50  <  er  letaleren  Losung,  mit  i  nlseht,  bilden 

das  jeweOea  frisch  herznatellende  Reagens,  in  Ermanglung  eines  Ifeflejfini 

kann   man  dasselbe  aueh   in   einem  löageusgläsehen   darstellen,   i 

relosung  einen   Tropfen   der  Nftritlfaing   - 

Gleiche  Teile  Urin   und  Reagens  werden  gemischt  und  sodann  durch  ras 
ü  Ben  einea  f  an  Ammoniak  Iberalttigt.  Die  eharakti 

i  tion  beatehl  nun  darin}  dail  sich  di  ag  mehr  oder  weniger  intensiv 

rot  färbt   und   dad   aneh   der  Behttttalaehaain  Übel  eine  deutliche  Färbe 

welche    von  Bellroea   bis   BU  Tiel'rot    wechseln    kann,  annimmt.   Mit    der  cht 
tei  i-stischen     BotftrblU         it     nicht,     zu     verweeh.>eln     die     braongelbe     Färbung, 
die    bei    Anstellung    der    Reaetion    jeder    normale    Harn    gibt.      I.iiilt     man     bei 
jKoitivem  Auslall  der  Reaetion  die  Probe  stehen,  bo  bildet  hieb  nach  Iin| 
Zeil    ein    Niederschlag    und    an   dessen    oberer  Grenze   eine   dunkle  Zone 
grflner,  grttnliehaohwaner  oder  violetter  Nuance,    Jede  Abweiehnng  von  dem 
oben  dargestellten  Modus  liefert  andere  Resultat«  and  i*t  daher  an  vermeiden, 

Bo  muri  z.  B.  die  Übersättigung  mit  Ammoniak  auf  einmal,  nicht  tropfenweise 

liehen. 

Wenn  auch   die    Annahme   sieht    richtig  ist.    dali    die   Diazoreaction    nuf 
einer  vermehrten  Ausscheidung  von  l'roprntbRute  beruht,  so  kann  die  Eteaetaon 

doeh  wohl  ab  ein  Zeieheo  pathnlogiaohen  ESwelflserfaUa  aufgefaßt  werden. 

Was    die    klini>ehen    I  6    betrifft,    SO    tindet    lieb    Beeil    1 1  li  v  I  i  ••  I j  dir 

Reaetion  bei  Qeanmden  niemals,  bei  fieberloaen  Krankheiten  nur  ausuai> 
weise,  und  zwar  bei   folgenden   Krankheitsgruppen:   1.   bei   (ortgesehrittensu 
Herzfehlern]  -.  bei  „chronischer  HepatUiau]  -J.  bei  Carcinomea,  tx 
Pylornj;   I     bei  Lenkamie;  5.  bei  atara  bei  Hals 

7.  bei  kalten  AbseesBen.  Die  fieberhaften  Krankheiten  aerfallen  gegeaOber 
der  Reaetion   in  drei  Gruppen:  1.  in  solche,  in  denen  aie  mal  regetmläig  zu 

fehlen    prlegt,  wie   /..  B.  Geleukrheuniati>iu'i.s  Meningitis;  1.  in  solche,  in  denen 

-ii    bald  bald   seltener,  je  aneh  der  Art  des  Krankheitsfalles,  ror- 

kommen    kann,   z.    B.  l'neuinouic,  Boherlach,  Diph  Del,  Phthise] 

sie  mal  aonatant   vorkommt  w«  abdominalis  und 

Urticas,  Horb!  I 
Bei  des  <^-''f   twta   B  kegorien  ron  alten  Krankheiten  scheint 

das  Vorkommen  der  Reaetion  die  'en« 

phna  ist   die  Reaetion  in  zweierlei  Weise  diagnostisch  an  vor- 
tat:  1.  spricht    las  daaernde  Felden  dl  biar  Erkranki 

unter    dem     B  Hilft,    eini^r«  nnsflen,    wenn 

nicht  ab  eher,  gegen  leb  beim  Ty$ 

minalis  Seen  D   oder  B  nrenten    I 


Durch  Bondsyneki  und  Gottlieb  nngeflihf  gleiohzeitig  mit  M.  I 
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und  anderen  <.V»iuplio:ii iori'  d  Fieberateigeruugei]  beding«  i 

Beaetion  anterseheiden    Bendell  m  rieh  um 

;  mau  meid   eine  "j:  oder  Wiederkehr  der  Ii« 

Falle  dagegen  niehi 

Bei  Phthise  kommt   die  Eleaetion   nameatlieh   in   icbweren  prof 
FlUea   sehr  iUUifig  v..r.    Bie   weist   liier  eoi  eine  Bble  Prognose  lui 

maßen   eis   Indei   Ar   du  -  Ulgemeiiibefinden.    2m    ! 

idnng  swisohen  Acuter  Kiliartaberonloss  und  Tjphus  scheint  ili«'  Beaetion 

!   bei  eraterer  Kränkln  und 

kommt. 

If.-i    l'iir  u    i>t     das    Au  flnt' u    der    Bei  »stisel 

di-m  Fieber  coordinieri 

\'on    Rfittimeyer   ward  EKeaction  auch  bei   Lunj 

als  ein   Btofrarechselsymptom  geari 
Erkrankungen,  dl  oti   wie  dar  Mil/tmuor  und  da»  Fieber)  nicht   an  und 

Air  nur  mit  I'  btigvng  der  Ihrigen  Symptome  diagi 

zu  i-i.  i.-  ii.iii  naeh  Elana! 

phiiUDj    I  Ihrj  Naphthalin,    Seroin  und  Dionin,    G  Alkohol  in 

groft  "I,  Kresol,  Ki  der  Barn  eine  der  Di 

reaction  ähnlich-'   EUac  sn  kann,    wu  natürlich    bei   der  diagm 

\'fi-v-  ar  Diazoreaotion  zu  berflekalchtigen 

Einigermafien  oharakl  die  Pneumonie  rer  und  urähread 

Krise  loll  die  Bogenannte  Eige        i    oi    i  m    i   d  Ehrlioh 
genannte  primäre,  d.  Ii.  vor  Zusatz  des  Ammoniak  de  Diszorca« 

Der  Irin    nimmt    dabei    nach   dem  Zusätze  de  ■  eine   g< 

gelbe  die  rieh  namentlleh  im  Sehtttteisohanm  neigt  und  nach  Zu 

Ammoniak   nicht  in  Rot,  sondern  in  ein  heuere  bergebt, 

Oppenheim  oonstant  sur  Zeil  der  Kriae  und  g 
vielleicht,  unter  \  n  den  Eintritt  der  Lefs  lieh 

führt   sie  rarttck   auf  drobllinogen,  ein  rtuwamllungsproduet  des 
Hämoglobin  de>  Exsudates  entstehenden  Bilirubin!. 


DnterBiiehiing  des  Urfoea  auf  von  &\u0en  in  den  Korr 
eingeführte  r.<'>tainlt»'iltk  (Medicamente  und  Gifte), 


Nachweis  von  Blei. 

i 

i       .      ; 
Der   '•  dann  dad  ireh,  ilali   man  den   lieh 

Die  eetdl  nng  gibt,  wenn  sie  bleihaltig  i-r,  mit  H.S  einen  hr 

mit    Kalb 

bo  t'idirt  dieses  V« 
Ziele  i  du  in   dei   \V< 

uirem  Knli  die 
der  ei  il  inz  da*  Blei 
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Nachweis  von  Quecksilber. 

i    in  werdei  rbrlngor  mit  8-  »Iure  vor* 

auf  I  aarmtf    und    bei    dfesei    remperatui  G     l"  BHnata  im  Kolbmi 

'"',  '  »—   i9  ateeaiiigwollB  in  ihUtteln  «ii 

tf  mir   Alkohol.  LtllOf    aus  dann  i" 

r    ■nage*  tchwei   ach 

bracht  und  in  derselben  bfs  zur  Botgftrt  erhitzt,  wobei  das  capUlart    End    dei 
nach  oben  ku  halten  ist    Dm  Quecksilber,  I    mit  «ler 

iert  hat,   verflüchtigt  sich  hierbei   und 

Haren  End'  Wird  »-in  Körnchen  Jon   ;  wird 

der  Beschlag  durch  Bfldnng  von  Jodqueckailbei    i  Me- 

thoden vgl 

Nachweis  von  Jod. 

Marne  uach  im  i   Gebrauche 

ata  Jnilalkali  enthalten,  welches  laicht  in  folgender  Weist-  uaol  den  kimn. 

Einige  Cubikc  r  Harn  wen  einer  etwa  erb»  Irke 

gekocht,   du  Ibi    aul  sli  ri  bat  and  Erkalten   inj 

t.  i-i  Jod  vorhanden,  hu  bildel  der 

blauviulettor  Hin  illmtthlii 

durol  ;;t*  sich  mit  der  Bl 

in  hl.ui.-r  Jodatttrke  verbindet, 

Man    kann  auch  den    B 

.     .  -  Dach  leichtem  l  nischUtteln 

sinkende  Ghlorofoi  Brbt    Dai  Drei  Jod  I5al 

»Ich  nämlich  ii.  -aroter  1 

;i  «ird  vorgeschlagen,  Arzneien,  von 
eran  Eännahme  durch  den  Pet*  oten  »nun  sich  Bberseugea  will,  0*1  JodkaU  snzu* 
itj-en.    Sind  sie  eingenommen   worden, 

achw«  i*har  pcin. 

Ihrten  Pn  mpflndlich.    Rj  i 

jedoch  blofl  um  den  Nachweis  seht  geringer  Mengen  Je*  nntoi   I 

bei  der  Cblorofonuresctiou    ein«  rkeit    dci  Deutung 

rute  indol-  und  Sketotfsrbstc  fn  (vgL  s.  509)  durch    i 

Salpetenlnre  im  Harne  gebi  i  l  blorofonn  ebenfalls 

rötliche  FSrbuj  a    Ein  Unten 

iht  aber,  dafl  i?i  di  Haruflttssigkcit  immer  I  als 

da*  <  bloroform    In  n  i-i  unt  nicht 

beidend,  weil  der  blauo  Ring  der  Jodstarke  i  anroaction 

verwechselt  werden  kann  ■  ben  Harnen  nicht  bl 

Chlorkalk,  sondern  zuweilen  auch  dnreh  Salpetersäure  rufen  wird    irgl.  $. 

Handelt  bs  sich  jedoch  am  Lndicai  eicht  daran  an  erkennen,  dafl  der  blaue 

Ring  auch  ohne  die  Gegenwart  von  Stärke,  durch  die  Balpeteretore  Im  Harne  r* 
1  iril.  In  betreff  des  Jorinachweisea  in  i  i  Harne  vgl.fi 

Hin  Jodreaction  i-  Sie  wird 

der  Weise  angestellt,  daJ  man  zu  den  riiuru  :.n" 

Irin   etntae   Tropfen   einet  HCl  * 

ansetzt    I  ms  Verfärbung   und  allmäi !  < 

ilier  viel  . 
md  Chlor  uon. 

Nachweis  von  Brom. 
Der  Bromnacliwela  kann  ans 

form,    DU]  man    blei  ' 

Chloroform  färbt  sieh  durch  des  freie  Brom  gelbbr 


*  Z  illtmg  dei  wird  10  Palladiumchlorttr  mit  wenig 

l 

uit    - 
entsteht 


Diese  Probe  i*r  wall  weniger  empfindlich  »l<  die  JodreaerJ  »U-r  Unr 

am  Sie  therapeutisch«»  Einnahme   grol 
m  zu  erkennen. 

Abgesehen  von  der  Unempfindlich  keil  dieser  Probe  ist  mif  deren   Unsichi 
hinzuweisen,    dig  darin  I  U  das  Chloroform  sich  unter  I  mstünilen   a  h 

Bsrnfarbatoffc  gelblich  färben  kann.    Zum  empfiehl! 

Harn  ontereuoheu.  Ifan  verascht  I 

•tersanrem  Kali  in  einem  Sic  i        dl     Asche  im  Wasser  und  sucht  in 

der  Lösung  nach  den  snsrofoiirten  Verfahren  auf  Brom. 

Neulich  hat  A.  J  Olles*   ein   sehr  empfindliches   and   eiufsches  \ 
BromnachwehMi  angegeben,  du  darauf  beruht,  daß  das  Brom 

Kalimnpfi  -..•niriT  Losung    frei  gemacht    wird   und  dall   lr  a  mit 

n-DimethylphenylendiainiD    e!  >ten    Färbst  Man    »teilt    eine    wie* 

i.o.-ii  mylendiac  i  I  Snkt  Filti  i 

mit  dieser   Lö  na  trocknen    und   schneidet    es   in  Streifen 

man    folgende  San  in    einem 

refoutture  ext   und  Kalinmperananganat  im  Überschuß,  ahm  bis  zur 

lea  Rotffrbung  zugesetzt     In  dem  Hab  des  Ktilbchens    wird  ein  angefeuehl 
M..ii.iu-!i  dei  erwähnten p-Dimethylphenylendiaminpapiei  rnd  das  K 

chen  auf  dem  Waaserb*  Bei  Anwesenheit    von  Brom   entsteht  am 

Papier  ''im*  Färbung,  die  von  Violett  durch  Klan  und  Ortho  In  Brs übergeht 

und  Chlor  erzeuget  aloht  zu  verwechselnde  bräunlic!  cen. 

hweli  von  Brom  im  Harn  kann  numei 
es  sich  dämm   hnndrlt.   die  Diagnose   von  Bromisniussymptoinen   schnell   EU 

Nachweis  von  Salicylsäure. 

Der  Urin  wird  fcrop  aehlorid  versetzt;  ei  färbt  rid 

«"irr  weniger  intensiv  dunkelfiolett     EMe  Reactioa  ist  sehr  empfii  I  kann  in 

Ihnlieher  Weise  sus  Om  i   Rinnahme  von  tfedicamanten   benutst  werdm 

die  JodreaetiOB.  .Sowohl  die  Sali;  and    ihre  Sülze  als  such  die  Salicylursi 

und  .  anter  welcher  Poi  roerem  Gebrauch  vo 

die  Balieylsaure  zum  großen  reue  im  Urin«  erscheint,  geben  dii 
der  Unterscheidung  der  .dmliehen 

i 'in  Harur 
vgl.  8    i05,    Lnhaag, 

Nachweis  von  Phenol 

Phenol    ersohouit  im  Harne    zum    gi  le  als   Phenol  i  Im 

i      uHat  des  mit  ■•',-,  Bohwefels&ure  versetzten  Phenolurincs  erzeng 

ic  Färbung.  Der  Phonolbarn  färbt  sieh  an  der  Luft  dunkel  bis  schwär. 
Infi  it  Hy< 
Oxydation  dunkel  gefärbte  l1 

Nachweis  von  Antipyrin. 

i  Harn  erseheint  dunkel,  dichroitisch,  in  reflectiertem  Lichte  grünlich,   in 
durchfallendem  rür  Zusatz  von  ösenclilorid  entsteht  sllmühtich  eine  hraun- 

rote  Färbung,  d  rschwindei    Unterschied  von  AcctessigsÜi 

Nachweis  von  Thaliin. 

Der  Hain  ert  Ibgrfln  bis  dunkelbraun  und  färbt  sich  nach  Zusatz  von 

aehlorid  braunrot.  man  den  Urin  mit  Ader  oder  Chlorofl 

chlorid  eine  grtlne  Farfc 


Nachweis  von  Phenacetin. 

Der  11  ■  r >i  i:-'  t't  sich  nach  Zusatz  von  Bisenchlorid  rotbraun, 

tung  geht   nacl  d  re- 

>rl9snng  und  dreht  li 


Wiener  klin.  Rnndschnn,  IS98,  Nr, 
♦*  Jakscb,  Zeitachr.  t  klin.  Med.,  -.  >    651,  l 


Nachweis  von  Antifebrin. 

Dampft   min    den  Chloroforaanszug   von  Antifebrinharn  ein  01 

tUberoxydiü,  -■•  entsteht  beim  Erhitzen  der  auecb 

..*  AntiiVhriiiiijini  r«.<lii«;i«'rt  llknlisolu]  Kn| if 

drehend. 

Nachweis  von  Pyramidon. 

Der  ILun  arecheiel  oft  hell  purpurrot  und  eeheldet   de  am  roten  Midelchen 
eheadee  Bedlmeal  tue.  Vereetat  man  den  Harn  mit  gleichen  Toi  er  Kisnn- 

chloridtoeung,  so  ostetehl  eine  dnnkelbra  m-ametbj 

orees  du  den  Ben  nait  verdünnter  :«lk«  \t  Kbereohii 

ige  Joddnctur  lOfaeh  mit  Alkohol  rerd  illmfcliHenrot  • 

Nachweis  von  Tannin. 

Tannin  wird  im  Crinc  zum  Teile  als  («allus&üure  auageschi<  und 

irehattiger   Irin   turnt  sieb   mit   Bieenehlorid   blauschwarx   (Ttntenreaction  - 
Der  alkaksehe  Harn  wird  an  Luft  durah  "  wen. 

Nachweis  von  Copaivabalsam  und  Sanjalöl. 

Der  Hera  naefa  Einnahme  ronCopal  rabalaam  redneiertKupfe  ier» 

Probe),  dagegen  niehl  Wiemnt  (Kylanderaohe  Probe),    Betzl  man  dem  Barne 
tropfi  unter  rötlicher  l>i»  violetter  PIrbung 

bong    von   Han  Audi   nach  Gebraoob  \">i  Santalöl  erlangt  der  Harn 

rrtlui-ii  iindf  Eigenschaften    und   ajibl    mit  Salzsäure   einen  Niodei  too   Harn- 

antateht   oft   eine   roüichbn  u      dl  b  Karo  niehl 

latieeh  i>t.   Alexander**  betont,  dafl  l  »loa  Han  dm 

nicht  den  ingeftiltti  vi  parallel  geht  und  dafi  in  i- 

Menge   der  luageaohiedeaci  Enaelnen   Individuen    ^ich    bei    gtotah 

■iti-r  Zufuhr  von  Copaivnbalsaui  nnd  Bantelol  Behr  rereehiodeu  verhalten. 

Nachweis  von  Santonin. 

Der  SantonlnBani  rangelbe  bla  grttnHd  :.  die  durch  Zoi 

von  Natronlauge  in  eint;  roaarote  Nuance  Dioaei  Boaanrbetoff  gehl  '""ii" 

dkohoi  Mfort  ia  dieeea  Dber  nnd  erteilt  ihm  eine  eefa 
Färbung,  irShrend  lieh  der  Harn  entfärbt 

Nachweis  von  Emodinen,  Chrysophansäure  und  verwandten  durch  Oxy- 

methylantrachinongruppen  charakterisierten  Substanzen,  Rheum,  Senna, 

Rhamnus  (Cascara  Sagrada).  Aloe. 

Nach  Einnahme  von   Rhabarber,   vereehiedener  !•  Rh.  Frau 

und  P  von  Benna   und   größeren  l) 

ler  Harn  bi  and  lürbt  .-i>-ii  naefa  Zub.it/.  von  Alkalien  (Natron,  Kali 

■ii    Es  beruht  mos  auf  dem 
Qtraohmon)  und  Ghrvaopban- 
•  len  im  Harn  teile  als  aal 
teils    eis  lieden.     Auch    nach    äußerer   Application 

mrobn  nimmt  der  Harn   ziiv.rii.-n   di.-  nftshchi  tea  »n,  weü  wt 

inlich  aus  dora   Chrysarobin    im  Kttrper  Chryaopban  bildet    wird.    Zum 

gl.  oben]  t stehende 

aon  olebi  in    \m\ lalkohol  Bber,    Di«-  arwajinte,  der 
rc  und  d«n  1.  als  <  >\\  metaj  I 

chirch  bedeutend 


V  \  on,  Je  bemie,  1887,  Nr   1. 

•: 


wenn  man  den  Ha 

mit  '  Kalilauge 

und  den  Äther  mit  Am 

dann  ihr  Äther  vom   Ammuniak  i 

Chrveophanal  i  f# 

Ammoniak  iirl>t  Idnlii 

im  Gegensatz  zu  schli* 


Quantitative  Harnanalyse. 

V  erhemerkung.  Dl  bei   den  (ju.nutii«  n  mel 

am  <1  •  tlgtfehen  Gesamtmenge  eines  bestimmten  Hattibestaad 

handell  Bestimmungen   die  r.n  unt< 

Prob  -   v<«m  gunnen  T 

nommen  werden. 

Onaatttaüre  BeBthnmimg  ftes  ürochioms. 

lerl.  kliit.  Wocbenschr .    : 
kfwertn   Verbuch    einer  i    V.mrrfiiu;;    d        ' 

riurru/tlcui  Ha  macht   woi 

[lieh    im  IIa  nie   enthalte]  irbstoff  ist 

Urol  rlurcli  *  nrsichti 

in  dasselbe  UburfBhrbsre  Bnbstanz.  Die 

i  in      Kleroi  i 
■    des    Harnen    oolo  i    durcli    Vergleiehii 

Villi  I 

inem    Liter   V. 

1  :  l  - » *  ■  «•  K>   ist   nach    Klemperer   von  derjenigen  einer  '»I  l'roehrn 
nuten  und  man  kann  also  leichl 

durch  Ihltc  Verd 

■ 

,.  Echtgel 
cht  hrauchhar,  •■  dem  Harn   t. 

ilieho  Mengen   anderer  i 
Ooporphyrin,   so  ist  nntliii  exaetc   colorin» 

b.    Jedoch  meint  Klemperer, 
nicht    durch   A 
orbien  das  Licht 

rlieli  sei.   K 
irlaidir  i«)  der  Bestimmi  »tiausacfa 

da  ur  annimmt 
gebildet  werde.     i.-  isi  jedoch  klar,  i 

die  i{uantitati«e    ' 
Bedeutung  bat,    da  ht    bloli 

Dten  Function,  auf  welcher  die  1  i 
r  beruht, 

i  ii.    kdnnte  ja  auch  i 
der  Niere    auch 
hang  Hebende  Functionen  darniod 

üuaiiiitjitiv»'  Bestimmung  des  Eiweißes. 

Eiweißbestimmung  durch  Reindarstellung  und  Wägung  respective  Kjeltlahl- 

bestimmung. 

■  nt itative   Blweifibeatiromnngcn    sind    nur  möglich  durch    I 
ständige    Ausfüllung  j    durch  unter    Z 


Iger    E  -■  ■  Bnteiweidung  «!«•  -  Trocknung  de« 

tan    und   gewaschenen  Niederschlag!  genem  Filter 

bei  110 — 12  zu  cvustanten  Gewicht  nnd  Wlgung 

il>li:irlit>i:    dos   Gewichte*    des    Uockenon     Filtere.       I'umit 

die  Trocknang   S<  See   nfnhl    in  hinge  Seil   1s  Anspruch  nimmt,  meß 

die  verarbeitete  [Mnmengs   ra  gewühlt  werden,  dad    Dich  Behltsenden  Vor- 

sehen,   vgl.   nntm,   bMweidbestitnmung   nach    Bsbaoh    das   Gewicht   des 
Trockeneiweißes    nicht    mehr   als    O'Ä —  0  ..      I > i « *   WlgUCg  muß,  da 

Eiweiß  sehr  hygroskopisch  ist,  unter  all«  len,  die  bei  axaeten  Wlgtis 

hygroekop  tfg  Bind  Czwisehen  aufeinander  getc 

d  OhrgUsern  ,  rofgeaomneu   werden.     Wo  ea  auf  |  oaeJgkeh 

kommt,   muß  der  BSweiflniederaehlag  vor  dem  TVooknea  durch  Waschen  mit 
Alkohol  and  Äther  von  l'.tr  befreit  werden.  Je  nach  der  Vorstellung,  die  rojin 
von  der  Zugehörigkeit  oder  Nichtzugehörigkeit  dea  AaehegehaHei  der  Kiweiil- 
kSrper  zum  BfoleeOl  bat,  kann  euch  der  Aschengehalt  beetimmt  und  in  AI 
gebracht  \s  <  t  «T  tu.  Die  WSgung  kann  auch,  am  «las  TYocknen  and 
umgehen,  durch  eine   Kjeldahlsehe  Bti  .-timmuti'  worden  «.vgl. 

&  •"'•"-  ff.),  und  man  rechnet  dann  auf  1  Teil  N  6U  Eiweiß.  Dieae  Verfahren 
der  EiweiBbeatimmung,  welche  auf  der  quantitativen  Isolierung  des  Eiweißes 
beruhen,   (He   eins  eiche   allen   Ansprüchen   tnf  Genauigkeit   genOgen, 

sind   leider  für  die  meisten  klinischen  Zwecke  zu  umständlich  und  man  be- 

:  |   sieh   deshalb    gewöhnlich    mit    approximativen    Bestimmungsmethoden, 

d  es  eine  ganze  Anzahl  gil>t,  von  welchen  wir  eher  nur  die  folgenden  als 
die  praktisch  brauchbarsten  mitteilen. 


Eiweißbesiimmung  nach  Esbach. 

Sie  beruht  auf  der  Messung  des  Volumens  dos  durch   ein 
bestimmtes  v. ■■.  au*- 

gefiUih  Diese  Yolumbcsümmung  gi  did 

Inleder  oblag  in  einem  als  Albumin:'  ■■     bi  edol  i 
graduier  tan  Beasjonsgu  187    erzeugt  and  die  HBhej  bin  m 

«r  sich  derselbe  nach  21  Stunden  sedimentlert,  Zur 

Ausfüllung  des  Biwelnes  dlenl   eine  Losung  ron   10 g  Pikrinsäure 
und  '.'  isiure  in  1  '  destUHeirten  Wassers.     Die  CTnter- 

snehnsg  wird  (bigendanufl  refBhrt: 

aMbumimeter  wird  ins  zu  der  mit  U  bezeichneten  Harke 
mit  dem   zu   untersuchenden  Urine   gelttllt   and   bieraui 

/.*  von  dem  erwähnten  Reagens  ragegOSMBi    U 
nun  d  nid  einem  Gtunudplropten,  uri  ■■ 

drohen    ohtte  ZU    •diütteln/  und     l-dlt  dann  dsfl  Instrument 
BCnktecht   in  tun  ReagensgläacheugeatelL     Das  ausgefeilte   Bii 
sinkt  alhnlhlteh  zu  Boden  und  nacli  24  Stunden  U 
der  i  an  den  Teilatriehen  ab,  welche  II  Pro 

nUlegehalt  an  Ehseffl  aageben.     Die  TeHun  bei   manchen 

i     tten  bifl   12  I      ■  ber  l"-i  starl 

mentierung  dos  Niederschlages  in  ungleichmäßiger  Weise  statt- 
findet, so  «laß  die  dir  itunmungen  ungenau   auffallen,   m 
tut   mau   gut,  lall  Behung  mittels  dos  Albuini- 
meta             .  dad  der  i  rin  über  •'•",,,  Eiweifl  enthalt,  die  BestSm 
mnug  an  dem  Mi  «He   II;    i          [er   aÜi    Bin   Viertel   mit  normalem 


II. ii in-  rerdthmten  I  rin  rorniuiehinen,  wobei  die  Resultate  eol  : 
werden.  Diese  ßebael  Ist  Ulr  mittlere  Eiweißmeasnngen  ani  Ü 

auf  i°/„0  genau.     Albumosen  und  die  mueinühnliche  Babstaag  des  Harnes 
IflD    mit    ausgefällt,    ebenso   Harnsäure    Krci  ainin,    Antipyrin  iL  a. 

Jedocli  machen  dir  letzteren  lieimengungen  keine  wesentlichen  Fehler  an^  Für 
hohe  EfweiQgehalte  sowie   für  solche   unter   ', :." ',,,,  dagegen  werden 
Methode  anlr  Fehler  erheblich.     Ganz   geringe   Erwelßmen  Tuen 

mittels,  dieses  Verfahrens  überhaupt  nicht  bestimmt  werden,  weil  sin  moh  n 
absetzen.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daü  sieh  die  empirische  (Jraduierun;; 
Bebaehl  f  mittlere  Zimmertemperatur  bezieht  Bei  erheblich 

vi.n  derselben  abweichender  Außentemperatur  '.Verden  die  Resultate  wesentlich 
Inder!     Bei  erhebliehem  Gehalte   des   Harnes  an   llarzuüuren   (z.  13.  i 
Balsame  ist  die  Esbachsche  Methode  onbraud 

weil  neben  tb  eifl  auch  die   B  BS   durch  die  Pikrinsäure  ausgefällt 

werden    8.  I98)i     Es  bleibt   dann  übrig,   als   die  Bestimmung   du 

Rttindantellnng  und  Wägung  reepeoäre  Kjeldabloestimmung  (tgl.  oben]  rorw- 
nehmen,  wobei  allfällig  ans  ne  Harzsäuren  ans  dem  EiweiH 

durrh    Wasohnng   mittels   Alkohol   und   Äther  entfernt    werden. 


Eiweißbestimmung  nach  Roberts-Stolnikow  (Brandberg). 

'  diejenigi  wo  man,  ohne  ein  Albnmimeter  zur  Disposition  an 

eine  aDnähernde  Biweiübcstimiiim  Mi    sieh  ■! i • 

von  Roberts  and  Stolnikon   beschriebene  und  von  Brandberg  gei 
Met:  beruht  auf  dei  Erfahrung,  daß  bei  Ausführung  der  kalten  Salp 

probe  (Sehiehrung  des  Barnes   auf  Bafpetersam 
der  Schichten  um  so  rascher  auftritt,  je  höher  der  I  It  ist.  Di« 

lehrt,  dafl  das  Auftreten  der  erat  i  dauert,  falls  dei  I 

Biwelfi  enthält.    Man  bestimmt  na 
zu  in  Miuli.   um  die  ernte  Trübung  in  der  erwähnten 

ii.  .Man  weiß  dann,  'hell  die  betreffende  Verdünnung 

hofcitzt   imil    kann   daraus  einen  Bttekschlufl   rieben  aal  den 

EiwciOgehnl    iles  unverdünnten  ü.  ich  nui  qnantira 

isso  handelt,  die  Schichtung  sehr  genau  vorgenommen  werdet 
ist,  wenn  man  zunächst  die 

[ließen    liiüt.    ohne    «lie  Winnie  desselben    zu    benetzen,    und    il 
/.weiten  Pi  aiveaus   ein) 

läUt.   L'iu  rauch  zum  Zi- 
oe  erste  Verdünnung  A  de«  Hari 

rrübung  tiiiher  auf  Dach   :i  Minuten,  eine  zweite 

Mischung  A  erhalt,  wenn  man  einen  Teil  derselben  n 
wenn  an,  ;  ,;  j^  s«i  prüft   man 

ehend  ans  1  Teil  Mischung  B-\-4  Teilen  Wasser  und  endlich,   w.    i 
Verdünnung  D  von  1  Teil  Miscl  i  Erfolgt  für  ein 

Verdi  eh  3  Minuten,    so   enthält   diese  Verdünn 

innng  ergibt  somit,  dafl  der  Harn  enthalt; 

\N  bi  chte  Verdünnung  ist 

-    :  >  -        ■    !'°  >     ■ 

r  «  r  -  H 

»    JD  ...         , 

Bat  man  mit  kehl  itierang  bestimmton    Misehui 

noch    l   ,:  J<    ili  r   i     ■ 

liegenden  Verdünnt!  .venu  man  »ich  niclu 

n:icl)  den  orientierenden  I  will. 

IMt  linliche  Substanz  de  ivird  auch  hei  di<  ilaBIwaiB 

chnei.  Be 

die  Ilarmiiin 


Quantitativ«'  Tranbenzackerbestimmiuigen. 


Der  Zuokexgehalf    dca   H:irncs  kann  bt-i   Diabetes    imili  o    10° 

betrafen.  Am  hlufigaten  iet  ciuUehalt  von  1  —  .V  „.  l>i-  Mi  age<      In  "Jlstundru 
ausgeschiedenen  Trnnbenaaekerfl  kann  bta  1  /.'/  uuil  mein-  betragen. 

Abschätzung  des  Traubenzuckergehaltes  nach  dem  specifischen  Gewichte 

und  der  Urinmenge. 

Nach   Xuunyn  betrfigl   nach  empirischer  FeatateUvng  ■  1  •  -i   Mpproxuii  > 

Z  nel  Inet  Tagesnrlmft  oge  roa 


Eiter  nnd  specifi&ehcin  Gewichte  von  1028 —  lit.'io  eirea  i! 

„     10S8     1032      _     3-ö '.. 
..     1030-1035      „     5-  7 


•j 
S 

6—10      »      »  „  1030-1042  I -10  „ 


\I.i-i     kann    :iiiiiäli«-i  ml    ihn     |.i  .•r.-ulr-.rli.-i,    Zankergehall    iIck    DfiSM    aus 

der  l'rinmenge  uijd  A  Baehea  Qewiobfa  bereohnen,  wenn  i  den 

■denen    Bpeeifiaehen    Gewichte    soviel    in   Abzug   bringt,   als  daaeeUta   In 

Anbetracht   der  conatatierten  UrianiaBge   bei   einem   normalen,   nicht  meker- 

baltigen,    sondern    bloß    durch    reichliche    YYuNscraufnnl iffli  Minuten     Irin 

würde.      Wir  nehmen   z.  B,  nach   unseren  ArOhertn   Angaben  au.  i 
normalenvriv   einer  Driamenge  ron   -  I  aia   Bpeoü  ewieol   von    1015 

entspreche.     Dane   wird,   taihs   des  Urin  bloö  durch  reichlich'-  Wajaerasrohr 
vermehrt  wird,  einer  Urinmeage.  ron  ;,;  /  annähernd  eis  ap*  Gewicht 

=  1010.  einer   sotebea    von   6  '  ein  specan 


v»n 


(.■wicht   von 


2  X  1015  4-  l"(xi 


6 


=  L005  entaprechen.    statt  deasen  m$ge 


/  drinmeng«  und  der  diabetische  Hera  B  bei  r,  / 
tlrinmeage  eSa  ■penioaehea  Oeviehl  roa  L080  haben.  Der  Zuckergehalt  bedi 
:i  A  ein  Bpecifleehes  Gewicht  ron  L030    -  1010=  1" 
bei  Bin  B  ein  I       L005=  1025.  Bier  n  der  Zue 

(ehalt  eines  Liters  Irin  annähernd  berechnet  werden   ,nach  S.  .">4(>  IT.,  quanti- 
tative   ar.1onielri.sehe    Qftruagaprobe),    indem    wir    die    zwei    letzten    Zahlen   des 

ifiachen  Gewichten  mit  0*28  multiplicieren.    Mau  arhlli  dann  für  I  ria  .1 

Mi' .,.  im-  i  rin  /•'  *>7'  ,     Genau  Ul  natOrlloh  diene  Bereehntng  nicht,  Bchon 
ans  dem  Grnndej  weD  '^^  Diabetes  maliitna  durch  die  veränderte  Nahnmgs- 

I  die  ll.irnstt'tl"-  und  Salzausscheidiing  verändert  uud  i!  che 

i'-ht   des   Harnes   hierdurch   ehr  intltißt   wird. 


Traubenzuckerbestimmung  durch  Titrierung 

Zuckert itration  nach  Fcliling-Soxhlct. 

\  in  bluBgatao  wird  hu   I  ! 

schalt  dei  Loeaaj  u  Oxydul  tu  reduci 

l'rimip  der Trommortohen  I  t  Die  Möglichkeit 

Titration    beruht    hier    darauf,    dal!    unter  Einhaltung    bcatl  diu 

o    der   alkafiscbi  ii    Kupferoxydlosuog   durch  Traubenzucker   in    qn 
M;jn  bonutai 
weiche  i  Ben  xusammengcsetsJ  ist: 
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iiielit  verwittertet  Kupfersulfat: 
-  natronatna  ; 

rieht; 

AqUi   deStill  v/3. 

In  d  l  •.:-<•!.•   Lfii    D 

h.ilt  deahi  ragen  vorrätig,  «1  »«*  man  oral  vor  dem 

Gebrauche  mischt     I  > i » -  I     ml  >  Ifat  (wie  oben)  *nf 

D  ere  1  n  i  enthält,  i  •  '■'•  mit  100 

iltfet    Durch  Verarfaehei 

iucIi  die  I  -ich» 

LSeHl         I  /IlSIUlillir:  ■■■..,. 

rerdl  raer  nach  l  an  Koi  bi 

Kupferoxydul  reduciert  werden.  I  vorausgesetzt.  ZuckerlUst 

mehr  als  1%  Tmabenzaekei   enthält    K»  muO   also  um  nden  der  I 

der  Ausführung  der  Titration  passend  mit  Wasser  verdünne  «rerdi 
mehr  als  !   .,  Zucker  enthält    Hierbei  werden  die  oben  angeführten  R 
■ 

ll  beraustellende  N  •  i 
Jcnl  nreni  Harn  respective  Uarnlttsung  zur  Reduction  von 

lingseber  Losung  erforderlich  sein  sollen.    Ergibt  d 
nicht  zutrifft,  so  nun',  dieselb  Verdünnung  wiederholt  werden, 

welche  jener  B  ipriohl      Eiweißhaltiger  Urin  maß  vor  der  ritration 

eiweil  das    Kupferoxydul    schlecht  abi 

Es  durch  R  1'rinos. 

der  Titradi  Itel  rieh  ;  M«a 

[  \\< 

lochen    ab,    verdünnt    mit  Wasser   auf  50   m  .   erhitzt  zui 

•  i«-ll  nach  der  obigen  H 

Säst"  bunten  Harn  so,  währen« 

lirlicr  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  eine 
dei  Flüssigkeit  erhalt.  Ciacto  Resultate  sind  jedoch  suf  diesen   Wi 

:i  die  Endi 
■  ii  i>t.  di  lieh  stets  wieder  ein   Peil  des  Kupl  das  siofa  in  dem  t*n  > - 

»nden  Ammoniak  des  Barnes  löst  oxydiert    Dieser  Voi 

mative  Werte  •  iung  umfl  Dan 

i    SO  vorgehen,  dal!  man  der  kochendes 

Fe  hl  in..  .    auf  50  •  auf 

einen  rerdttantei  eusetxt,  welche  man  nach  dem  Vorversuch  als 

eichend  en  als  2  Mim  l  and  dann  das  Ktilbchc 

Fetter  nimmt.  ßobsld  dii  aa  geklärt  haben,  sieht  man,  am 

i  n.   indem    man    «Ihm    KUlbchen    mittels   oim  da* 

l  •  ob  d  :i  der  ob«    ■ 

bläu  iederholt  man  den 

frisehea  und  •  er  Fehlin  . 

Li  :i  Punkt   tritlt. 

ahm«  n,   darr  man    nicht    da 
Ktip  h  arten,    auch    nicht  lautet 

arefl  Inerh  l  ala  <>>.-  i  .ehr. 

Die  Abrechnung  derTitratiooarecultatn  i»i  »ehr  einfaeh.  Hat  man  zur  I. 
von  h  bnfaeh  verdünnten  Harnen  verbraucht, 

73  »j   Tr:< 
man  die  Proportion 

■ 


x     ■  ,,'...  '  ■  •■  '   i ; 

ler  wenn  man  die  genau  nach 

0'9  :x 


x  = 
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l>i<  t  der  B  iHmmung  der  i  •  -i  »lein  durch  : 

vorgeschriebe  en  Zusätze  grOBerer  Urinniengen  sui  kochenden  Feh li 

piche   Sn  >  li  1  t-t    vcra 
in  d.T  erwfhnten  Weise  (Luret  Verwendung  statt  fi  von  i  rio 

i  im i  i  '.■  ü ; ,  n :      i  ■  ii.  hat  zu 

mancherlei  anderen  Kfodirlcationen  der  Fehlingscben   Titration  geführt,  di< 
li.-li  i  Trübung  durch  das  Ausfallen  von  Kupferosydul  bei  der 

Kednction  zu  verhindern  und  m  mnen  scharfen  Farbeanmaohlag  der  Lösung  als  End 
reeeti  raurafen    An  bekanntesten  iel  i»i  dieser  Beziehung  des  Verfahret*  von 

derFehlinj  Ammoniak  zusetzt, 

wodurch  hol  dar  Bodootfon  eine  farblose  Kupf  Eud- 

hier   in    einer  völligen  Kntfärbung    der    bin  >*ung. 

bb  Bern  aus  der  Bürette   tropfenweise    bei    fortd 
iit  an.    Die  Schwierigkeiten 

be    überzeugte,    knnm   geringer  als  di 

-•   lifratini,   unter  LuilabocbJ  iem  Kofi* 

mittels   eines  Schlauch  m<  n 

da  lieh  pönal  die  ferbl    el  i  iert,  zweitem  wird 

ilnn-li  «Ii.  den  Ann:  npfc  in  bobeiu  Mail«  i.illt. 

|d   das  Koclten    <l<>r  Flu  infolge   des   ailmEhllchen   Zusatzes   ds 

u  m  lauge  andauert,  durch  das  Entweichen  von  Amman  Knpferoxydul 

wodurch  tobten  Vorteile   lllnsoriseh  werden.    1 

braucht  deshalb  womöglich  noeh  mehr  Übung  tti  die  Fehl  itration  Brauch- 

r   iund    ieh   die    l'"V)M'hr    Methode,   wean  Ich  «Ii'1  Boxhlc 

!  ial  i  auf  dieselbe  öbertrnj 
anderen   emnfohlei 
Znekortitradon  mit  Kuprai   derart)   ds  u  bj  den  Bünden   eines 

brauchbare  BeauU  i 

1    nicht  genug  vor  der  klinischen 

höchst  ousieheren  Resultate  gewarnt  v  I  itration» 

metlux  •  ii  ohne   \  tsnahme  in  der  Band  der  meisten  praktischen  Ärzte  and  Apotheker 

im  h  noch  den   abgek  itrationen 

iniii.'i    wie*  i  ben    Wocheil- 

en   Ärzten    empfahl  die  durch  Ihre 

i  der  Bei  auch  in  der  Behend 

•  in  Dial  il  OnheU  anzurichten. 


Tr:iul»enzu<ki'rt  itration   muh   DUHlhltll  KIlMIlfll 

Du  '  ■     ii  luden   und   di  Tode  durch 

er    Kummer**   ptiblieiert    worden,    «v<  m   scheint,    es    er- 

:   mit  scharfer  End 
Die  Methode  beruhi  dai  m  ersehen 

bindung  •  au  bei  der  Titration  mil 

welcher  Guaniu  in  einer  gev  nrorden  Et 

von  dem  gebildeten  Niederschlag  abfiltrieren  and  .<  «Hfl 

i 
man  als  Ei  ung  der  hl 

lorlich  ist,  das  Piltrat  n 
von   i 

Ferroevankupfer     Die  Filtration  mnfl  durch  ein  Filter  \<-> 

Eiw<  lihrung  der  1 

Zur  von 

iren  Guaa  dafl  1  i  w'       'Nu 

isninlösnt  Pehltngsi  »t  nnd  die  Kl 


•Fi 
i 

**  M.  Kummer,  I*t  Zucker  el 

■ 
IUrr,<\   LAD 


w1  destillierte  l    Zur  Titration  wird  such  hier  der 

hr  als  <»••'»  — 1  0 
Die  b  lodreaelloa  verbrauchte  Harnmenge  enth 

,':;  nach  mi  mit  roter  Färbung  erfo 

ntration  niit  etwss  stärkerem  I    tanfa  tusatz  wiederholt  werden.  Für  gam 
ngen  mufi,  hui  des  Fehler,  der  von  den  Übrigen  redui 
H  herrührt,  zu  etil  die  Titration  vor  und  nadi  der  V 

in  werden  and  die  Differenz  der  in  beiden  Fallen  verbrau 

i og  zugrunde  gelegt  werden. 

hode  ist  i  t  bei  Anwendung   ganz,  reii  ins.     Ein 

Hind.-rm-  für  ihre  \  l'reis  des  Guanins  &• 

wird  >i'-li  dasselbe  sber  bei  i  Nachfrage  aus  Qnano  auch  billi 

Ihm 

.Todoincliisfhe  Traiibeiizu<:U.<'itilnitiou  nach   Lfliimuin.* 

inoip  dieser  Methode  besteht  darin,   di  [am  mit  •  d 

SozUet-AHihnsehen  i  M<-n^n  Fehlingscher 

und  'in  I  :  itriert.  Das  letztere  gesell 

indem  man  dem  mit  Schwefelsäure  angesäuerten  Filrrat  eine  abgemeseei       ' 
kaUumltfsuug  von  bestimmtem  Gahall  msetzt,  wobei  nach  der  Fori  tel  _' <u>nt-f-  •*  B 

odfirai  wird,  and  nun  die  freigewordene  Jodti  N.itrium- 

lultat  anter  Anwendung  ir  titriert    Jedem  A 

■i  Jodes  eotapriebt  l  Atom  Kupier  in  der  Lösung. 
Man   bedarf  stur  AusfBhrnng   der   Bestinrmni  ienen   von   der   fHi 

il   tsobs    Bestimmung    erforderHohen,    in    getrennten    U 
lingschen   LBsttnn    m.  540),    el  HormalnatriumthioBnlfaüösui 

wfard   paeb    den  Vorsohrinen   der   schweizerischen  Pharmakopoe   in  der   \v 

ilt,  dafi  man  84*84  Natriuuithiusulfat  und  20'/  Ammoniumcarbonst  in  W 
lost   iin.l   die   Ltfoung   auf  einen    Liter   verdünnt    le»»'  dieser  Lösung   • 

Außerdem   bedarf  man  eines  raten  Aabestfilten     AK  solches  ' 
nach  Soxhlel  (8.  efertigte  Asbestsangfllte 

einer  Baugvorrichta  ind  kann  auch  mittel 

'l.is wolle  schiebt,   um  dem  Asbest  einen  all  xn 

D    und    dann    auf  •  •  i r» « -    feinl 

liis  die  FUtersebicht   die    ntftigc  Dicke  bat.     Man  tut  gut,  nach 
Abdienen  des  Wassers  den  surttakbi 

t'H. 

Man  verführt  am  ;         Ktflbchea  10 1  m 

für  die  bVMfJUet-AlHhnsehe  Bestiii  i  nenden  Kupfersulfatltouo 

der  sugeli  isser  and 

erhitzt  die  Böschung  /  in  die  -i^keit  lullt  man  10""*  des 

zu  nntersuchenden,  oöl  im**  Hai 

ti    Bestimmung    SO    Weit  iniill,    i|;i 

Zucker  enthält  (vgl.  8. 

bildete  Rupft  i  durch  des 

Wassi-r  i  I 

Plltrat  eh  antersuoht  Bfai 

eoncentrlerte  Bohti  und  naeh  dei 

'  ■  DT  Ulf   unter   V 

itt.  Nun  lüiit  man  susi  triumthiosu 

,-,iitli'    i  il-M»      Di  i  an  mau  l 

I 
alz  Indicator  hinzu  und  titi 
ig.  Es  ist  nach  meinen  Erfahrung* ' 


Lehmann,  Archiv  für  Hygiene,   Bd.  XXX,   und  Zeitschrift  füi 

Heft  4.    und 
ft  für  an.il  i  hemie,  ISiK  Il.ft  1,   und  Benjamin.   D.  med.  VVocl 

552. 
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Zusatz  der  rhiosnlfftÜOfltmjB   niohi    zu   rasen   vorannehmi  tie  Entfärbung 

mefibaran  Zeit   bedarf.    Hanta  dem  Verschwinden  der  bleuen  Nrbung  kommt 
dieselbe  hlnffg  aeol  wieder  and  min  bei  t'iir  die  Bestimmung 

reactioii  dereaf  zu  d  •!»  die  Entfärbung  wenigsten!  B  Minuten  indaui 

Bei  der  I  Dg  ist  zu  berttcksich.1  verwendel  '  Kapier* 

Ifatlösnng  entsprechen.    Wenn  t  die  Zahl  dei 
brauchten   Cubtkei  —  v  die  Zahl  der 

hu-,  «reiche  der  reducierten  B  rii  bt 

Folglich 
BntBprBohenden  Zuckergehalt  findet  man  in  der  AI  li  ansehen  Tabelle  s.  644  f. 

]>'\\  kann  naeb  den  Prüfungen,  die  ich  mii  Methode  vorgenomm* m  fa 

dieeelbe  als  eine  der  im  irbestimmu 

(fehlen.  Die  einzige  Schwierigkeit  eilen  striSt.  ist  die 

der  Anfertigung  dichter  tabestnlter.  Jedoch  ULI  3ohwierigkeii  bei  eisiger 

in  die  oben  angegebene  Von 

Traubenzuckerbestimmung  nach  Soxhlet-Allihn. 

si.-  ist  eine  durchaus  Biohere  Methode  und  «rat  bfi  zur  Einfuhrung  der  jodo- 

i!  aaefa  Lehmann,  welche  ihr  ebenbürtig  von  allen  die 

ind  diejenige,   welche  eiefa  för  ■•  ■■haftlich.    Unt         bu 

in  erster  I  bat  nur  den  Nachteil  daJ  sie  lür  den  praktischen  Am 

.  11  nrnstlndlieh  i-t     Auf  eineT  Klinik  sich  dag  amal  der 

notwendige  Apparat  susi  eetellt  bt,  ziemlich  rasen  ausfuhrt 

-  1'rincip   der  Methode    besteht    darin,    ilaii   eine    bestimmte    Uhersi 
Menge  Fehlingseher  Losung  durch  eine  abgemoseene  Menge  1'rines  teilweise  r 

Idete  Kupferoxydul  nur »t  Absangung  der  Flüsaigkeil 
saugfllter  gesammelt,  im  Wsaserstofrsfroin  ildete  Kupfer  gewogen 

Bad  ans  der  Kupfermenge   anf  die  Im   Harne   enthaltene  Zuckermenge   geschlo 
wird    Eiweißhaltiger  l  na  werden  (vgl 

Kupferoxydol  oicht  abfiltrieren  laut. 

Muu  braucht  für  die  Ausführung  wie  flu  hl  et  sehe  Titi  i  MO) 

folgende  zwei  LoSOH      D     l  BlUng  I:    178*0  >■  Q  Kalihvdrat,  in  W: 

png  II:  -10  krystallisiertefl  Knpfervitrio],  in  \\ : 

i  getrennt  enfbewahrt  m  dien 

der  alkalisehen  KupferK'.suii;:  (80 

KupfenitriolHtenng]   werden   Lo   ein    edres   800 
Becherglss  gebracht,  verdünnt  DttfiOcav 

..mii  Ki  -  i  rt.    Zu  der  lebhaft    siedenden  Flltadgkeit  laut 

einer  Pipette  S  tu  unten  lebt  mein 

1",,  Zucker  enthalten  darf*  und  andernfalls  entsprechend  tu  verdünnen  ist,  railli 

nochmals  2  Minuten    aufkochen    und   filtriert  das  an  lene  Knpferoxrdul 

Zu  starker  Zucker  Ird«  sich  durch  voll  rbungdes  I 

verraten.    Zum  Filtrieren  bedient   man  tnlet  angi 

besteht  aus  einem  15cm  langen  Rtfhrohen  aus  Bartglas,  dt 
i  einen  Hüllte  etwa  8ci  und  sich  lo  der  M  in  ehieni 

en  von  di  ihmUeri  Der  weitere  Tel 

faserigem  AsIm  füllt,    nacl  in  zweckmäßig  an  der  i  lle  etwas 

hat,  um  dem  Asl  i  en  Halt  Auf  diese  Lage 

langfaserigen   '  mau,  um  das  Filter  gehörig  dient  zu  mach«  eine 

Emu!  Lilierti  m  W  a  unmittelbai 

d  M.irk  zerschtittell  bat.  Wenn  dm  ehlag  durch  das  Pill 

ao  kann  man  durch  leichtes  FeetdrUcken    d 
dem  Filter  leicht  dm  notwendige  Dichte  geben,    Dei  Asbest  tnnfl  vorbei  mit  reiner 

i  säure  ausgewaschen  snd  dann  ohlortrel***  gewaschen  worden  n  I 
Filtrieren  wird  oben  anf  dem  le  de*  FUterröfi  ircli- 

bohrt'  ipfens   ein  lichter  zum  K 

re  Teil  senkrecht  in  den   durchbohrten  Pfrt 
steckt  und  die  iner  Wassersaugpuiupc 

l'ilter   samt   ibin    Ashosl     bei    130"    gotro   I  tum    I - r k : i ' 
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i.Ii-ii    aeifl       Dil  ...ir    v\iri! 

pferoxydul 
durehflieflea    und   trooki 
Hierauf  w  I 
dnrchboh 

i->ir>toiV  hindurch" 

tler  znr  Refüiguug  zunächst  durch  concentrierte  SchwcfelaKure,  dann  durch  eine 

ung  vnn  liypiT  nrem  Kali  Durchleitung  von 

-.■r^tutl'  i.n 

tehl  :il»  «lu>  dicke  Ende,  damit  die  i  Luft  durch  den  Wj 

ird.  Man  prüf!  nur«  i 
:i  rohen  durch  •! 
dea  Reagci 
ftffnung,  verscli  otlicti  in  ■ 

neu,  nimmt  ee  sodann  weg  und  lililr  die  Ifüudui 
Flamme,    -<>  'ir    ■  [oh  entzündet    Im   iHt  Luft  uns 

dem  Apparate  venl  i  die*  daran,  daß  der  ii 

'.  mir  eii 

nachher  die  kleine,  hei  btta- 

Kehe  Flamme  laagaam  und  ruhig  bin  an  den  I  Ist  da- 

.  Wasserstoff,   der   au»  den  Puter  tl  eh    bjfkhal 

lautem  Pfeifen    in  das  Innere  des  Rtfhrehena,  um 
Ubehen.    In  diesem  Kall*.-  m&fl  man  den  Wasserstoff  weiter  durchströmen  Ins 
die  i  t  .ins  dem  Apparate  entfernl    und   damit  die  Gefahr  der 

plotton    h'-iiii  iiitzrn    de 

i»i.  Gasflamme    und   glüht   di 

itoffatrom   solai 

Mag  die  charakteristische   hraunra 
I  agenommen  hat.     Man  erkennt  die  Vollendung  -!>-i   tCedw 

daran,    daß  ii  kalten   Endi  lührchens   keine  Wa 

q  und  dnfi  der  Wasserst  inungsitelle  mit  nicht  mehr  w 

Kln-  man  ihn   •  Man  la  Rtthroben  im  \\ 

stoffttroe  und  bringl  es  nachher  bia  zur  Wiigung  ii  Man 

»wicht  '1. 
mil  dem  Kupfer   beladenen   Filters   das    vorher   beatimmti 
Killer»    subtrahiert     Ani  dum  «  kann    man   dann   nach  de«  von 

A1H1  belle   die   eutap  Znckermenge   aui 

:   nicht   zu  \  wiMaatg,    son 

Die  AH  nzug 

enden  Werte  können  ii 

Tr»" 

10       ....  <;  i 

220  i 

J 

.   .        i 

... 

Uii-ü 
80  40-8 

I 
11" 

81  •]  II 

i 

I   l 

1    IN 

200 
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Kapd  i  Kupl  Tr»« 

j»mn)  [mnn 

410  I  ■■"    . 

490 224^ 

10    .   .   . 

286-8 

-r  Ziffern   sind   mir   ri-  inn   man   alcli  genau  au  die  AlUhsiobeu 

•ehriftea  liiilt  und  namentlich  i  •lad)  2  Minuten  dauerndem  Aufkochen 

die  Flllaiigkeif  tandn 

Die   genaue   Kritik   dei    Boxhlet-  Ulihneehen    Methode 
Miitfiliiiiic   :Arrh.    f.    i!    gesamte    Physiologie.    Bd    i.Xix 
rdezo  mit  der  vor  Ihm  i  aethode    W&gn  -  *  - 1 » i  l  - 

rieten  Kn  LXVI,  I 

rfährung  den  BJipferoxyduli  in  Oxyd  und  WVgungj  und  der  Volhar  dachen  Be 
Btimo  Kydnll   als   Khodnniir.     An;  bell 

empfiehl!  Pflüge*  eine  zweckmäßige  Hodüicetion  «1«*«  Aab- 

Iq  neuerer  Zeit  hui  namentlich  Amhühi  t,  daii  für  |  eckt 

die  durch  Ailihn   empfohlene  Beducrion    dee  ;  zu    rlupft 

werden   und  das  zunächst  Alkohol   nnd  Äther   .. 

und   dann   wfthrend   einer  Btnnd  C   Mi  rar  Qewielrtgeonstani  ^innv 

kupfernx\dul  direct  gewogen  nnd  daraus  die  Zucken 

Die  (icwicht>dilt'ercnz  Ol  i'kerraengen  gogeniili-  r 

•  Ich  iiii.4  dem  redneierten  Enj  Lllihn    i"'i 

Tabelle  von  Amhuhi  gewflhaliefa  blofl  7ie°/r    Öm  I«  Allihusche 

Tabelle  (a.  ob  tan  zu  k<i  n  gefundene] 

dei    Kupuroxyduli   durch    MultipUcatton   d  ^S8  das  entspreche 

Oewiehl  Kupfer.     Dm  iflhl 

aufgestellte  Tabelle,  In  welcher  die  den  Gewichte  das  bei  98' C  getra         m  Knptcr- 
i'-n  Znckermengen  dlreet  ab  .neu. 


Colorimetrische  Traubenzuckerbestimmungen. 

egf   in  Anbetracht   der  >  der  Verbindungen,   welche 

ncket  in   alkattacher  Lösung   mit  Kupfer  eingeht,   »ml  l  der 

binnen  Färbung  der  Kupferverblrj  lungei  nahe,  diene  Färbungen  in 

der  •  •  in  eolorinx  Immung  oder  wenigsten* 

SchHtzuug    des   Trauhenznckeiirehaltes    de-  n.     Ich    hahe    hieriHx  r 

zahlreiche    rntersuchuugeu   angestellt    und    will    über    die    erzielten    Resultate    kurz 
berichten. 

Man  kann  daran  denken,  10  ti  verfahren,  dal  man  ni  einer  eonstanten  Mi 
Natronlauge  eine  rsulfatltfsu 

i    aS  dnreh 

•Mi  Zusati  den  inekerhali  nicht  völlig   b 

werden  kann,  sond  aen  Niederschlag  *"ü  Ku 

oxydhvdrat  zu  erzeugen.    Es  würde  dann  der  Harn,  welchen  man 
verdünnen  kann,  in  uge  xugeset.'.i  und  der  e 

von  der  tiefblauen  Flosslgkeil  mittele  ''i""  llters  nbfiltriert.    Die  Nuance  det 

I         g   würde  eil'  I  rdttnnnng 

iri'iu    KtipferoxydammoniaK,    die 

BUBI  haltbar  In  ihrer    Inten 

bestimmt  und  daraus  zu  3ohlofl  auf  des  Zuckergehalt  des  Hai  logen.    Bi  hat 

sich  aber  gezeigt,  dad  ein  tolc  ihren  an  keinem  Easultate  führt.    Ine  intens 

der  blatten  Nuance  erweint  lieh  nämlich  in  hohem  G 

des  Zuckerztuatzea,  in  daß  man  den  Eindruck  erh  i  rbindung 

nur  beschränkt               a  ron  Z  •'  Ich  /.  B.,  dafi  die  Mus 

irde,  <ih  i                     ler  eine  i  inten 
■enge 

in«  mir  ein  anderes  Verfahren  dei   colorimetrlsehen  Beil 


.  \\i.  i   9ev 
*    Verlag  von  hie u komm  und  Zimmermann  in  Ben. 

Sfthl* 


rgttrang    des  ZttOk<  DJ  s  Gewicht  zum  Teile    «inbüßt. 

\us  <ier  Dlflerens  dei  Bpedfiasbeu  QewSehtee  fon  und  raofa  itng  wird 

auf  den  proceiaivli'-n   Zuckergehalt   vor  der  Strang  geschlossen. 

Die    Ausführung    der    Probe  t     sich    folgendermaßen.    ZtWlflbtf 

wird    daa    sperilische   ( »»wicht     des    diabetischen    Friues    in    der    gewöhnlichen 
Weise    bestimmt.    Hierauf  versct/t   man  eine  beliebige,  aber  genau  abgi 

!    raten  .   ni.ht  zu  große,  aber  zur  Bestimmung  des  specific  heu  Gewichtes 
mittel«   de»  Aräometers  ausreichende  Menge  Frin   (circa   100  <JW*)  mit  einem 

Ietwa   ha.sclnußjrroßen  Stück   i nicht  zuckerhaltiger  eventuell  mit  Wasser  | 
ieiK'ri   Preßhefe  und   überläßt  die  umgesehütfelt.'  IDacfanngj  lose  mit  einem 
Papier  oder  umgekehrten  Becherglase   bedeckt,    sich  selb>t  i  im   Brutofen   oder 
bei  Zimmertemperatur).      Ntcb    circa    24  bin  36  Stunden    ist    bei  Zimmert  im 
[leratur   die   Gärung   mefarf  vollendw.    WM  man  gewöhnlich  an  der  eingetretenen 

■  Klärung  der  Flüssigkeit,  dem  Zuboden-iuken   <\^\-   liefe   und  u  dem  Aul! 
von    Schaumbildung    erkennt.     Noch    sicherer   Überzeugt   man    sieh    dureh    die 
Trom me r sehe  Probe    davon,  dalt   aller  Zucker  vergoren  ist.    Wenn    difja   der 
Füll    ist,    ao   bestimmt   man  wieder   da  ieht  des   Harnen. 

her  muß   man   denselhen   aher   wieder   aul    dai    nämliche    Volumen    bringen    re- 

Irerdnnatete  WtMtt  eraetsen>  Dtaa  ist  rat  Grund,  weshalb  duui 
die  Menge  I  um,  die  man  rerwendet,  vor  der  Vergärung  genau  abmessen  d 
Man  filtriert  dann  die  Hefe  ab,  eventuell,  lalla  das  Filtrat  sonst  nicht  klar 
wird,  nachdem  man  durch  Zusatz  von  einigen  Me>serspirzen  Magnesia  Mta 
zum  Barn  Ar  Dichtung  den  Filters  gesorgt  bat.  Dann  wird  da-  speeificene 
Gewicht  der  Flüssigkeit  iie-.iiin.iiu.  An  der  m ■  i  Setf  getrflbten  Plttadgkeil 
angestellt.  würden  die  Bestimmungen  falsch«    1:  n.     Die  Dill« 

I    specilischen   Gewichtes   (epecifiBOhcfl   Gewicht   de>  Wa886M  —  1000 
und  naeh  der  Gärung  ist  nun  einlach  mit  der  cmpiri^l.  gefandenen  Zahl  0*230 
7.n  multiplieicrcn  und  das  Product  gibt  dann  «liiert  den  Zucket-'  I  «li  doi  Harne* 
in  Pr.'centen  an.    Dl  entspricht   DlmHch,  wie  vergleichende  Bestimmungen  mit 
anderen   Methoden   ergaben,   einer   l'iehtediftereiiz   von    1    ein   Zuckergehalt    von 

0*2  I  :_-iich  eine«  DlcbtecBflerena  />  ein  ZnckergebaM  von  1>  x  O*28O0/^ 

Wenn  nan   mOgUchat  genaue  Resultat»  haben  will,  se  bd6  man  hei 
»thnmang   dt  sehen  Gewichtes  auch   die  Temperatur   der  Flüssigkeit 

vor  und  nach   der  GgraiUj  IebtigCtti     Sind  die  Temperaturen  vor-  und 

her  nicht    gleich   hoch,   BO   muß   eine  Gorrcetur   angebracht   werden.   Ist   die 
Temperatur  nach  Dg  höher  ala  vorher,  so  inuü  man  1 1  gl.  8,  WO    l'ür  je  L°Ci 

Temperaturantetn  dem  direct  i  BS  speeiflachen  Gewichte 

■  der  Gärung  Vt  Ornd  des    Frnmeters    addieren,    weil    bei  der    Anf:inr->!< inpei  mtlU! 
das  )he   Gewicht  um   so   viel    höher  .>ein    würde.      Nach    dem    nämlichen 

Ansalze  muß  ein  Abzug   gemacht    werden,    wenn    umgekehrt    die  Temperatur 

■  nach  der  i.lrung  niedriger  ist  als  rorb 
i ■"  il'iiiij:,  um  exaete  Hesultate  zu  erhal  die  Ver- 

wendung   genauer   Aräometer,     l'a   bei   der   i  nt.  i.-nchimg   weit   anaainandef 
liegende  Bpeeinechc  Gewichte  (swicchen  1000  und  1060)  In  B 
so  müßte,  falls  man  nieht  ein  ge  und  deshalb  nur  ungenau  ablesbare 

l  haben  will.  LrlCmeteri  sehr  lang   gern  u  den,    *lfl 

natürlich   den  Nachteil   bitte,  ihr   seine  Anwendung   ein 

tiefet   GeßU   und   viel   Harn   erfordern   wttrde.    Deehalb   verteilt   mau 

I  hiilieh    die    Seala,    einein    auch  hei    den     A;.  werteten 

Priueip   folgend,  auf  IWCi    Instrument«-.    iL    h.    man    benutzt    ein    Aräometer   für 

Dichten  I     102fi  und  «io   iwcitci  für  ioIaIm  ron  1025— 1( 
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In    dieser     NN.  1-1      nhali     mau    weil     voneinander    abatel 
iimi  die  Möglichkeit  Bchi  i$ 

noeh  bemerkt,  daJ  die  oenerdiBgi  i  in 

i  ■•.  für  klinische  Zwecke  genügende  ZurerUtasigkeil  der  Metfc 

durch    Wnrm-Müller*    und    seither   durch    viele   andere   Autoren     /.in 

naohgewiaaea  worden  tat.** 

Unter  BerHekaichti^un^  dei  Imten  Temperatura 

linier    lieuut/.nn"  ;  !  nac 

abrangen  recht  Bttverlftseige  und  genaue    bis  an!  O'l 

.\leth<"i<'    i,i     wegen    ihrer   Kinfaehheit    beiOttderfl    den    pr.-i! 

zu  empfehlea 

Sunt   durch  trisehe   B 

speeifiaenen  neb  dnreli  directe  Wflg  a  abgem 

\«dm  ^fiiii|rt  zur  Vornehme  derselben  für  approxEma 

Kimmungen  eine  gewühnllobe  Ap'-thekerhandwa  ■ 

(Quantitative    geavolumetrisehe    OKrunraprobe     Du    Princip 

Methode  he  m  ans   ilem  Volumen  doi  durch  die  ( iärniii;    gebildete 

Koiiii'!is:iure  Elttekichlfl  Zuckergohall  dt  l'm  n«  \\ 

Prini  tltate  m  erhallen,  muß  die  Ablesung  des 

m  Eudiometerrohr  mit  allen  bei  gasvolui 
nter  Hei1  ang  des  Barometerstandes,  der  Tempi  . 

der  Höhe  der  das  Gas  im  Kndiometerrohr 
Flu-  werden.     Auch   um 

Kohlensäure   im   Wassei   ule  Gs  unter    Quecksilbervcrschluli    vorjr<   i< 

werden  ir    den    praktischen     Ar/t    wei 

ilai'i    durch    die    sogennnntc    Seihst  Vergärung 
nlgfceil  lehr  in  Präge  gestellt  wird.    Der  Versuch  von  Einhorn,  die  Me 
den  prak  ri  Ii  zu  vor 

in   i!  Mannten    Einhorn  sehen   Sncchar-< 

Fig.  188  fl  liebes  für  diesen  Zweck  emp 

nachlHssigung  jener  notwendigen  Cautelen   und  Correctui  enommee   «rird 

"erden.    Dia   Resultate   des    Einhornscheu    8aocba 
-in«)  Dach  meinen  Erfahrungen  gam  anbrauobbar. 

8.  Dan  l.i'  I'  1 1  ii  ii  gasaeeh  ■ 

ometer-   herulit  uu< 
sehen  I'rinciph-n.  Ladern  es  den  Druck  mii  ■.'. elcheui   die  Kohle 

il,  dafl  ei  eine  von  den: 

oient  aontrolie  lung  besitzt,  so  dnfl  man  auf  Gnade  und  l'njrnadi  d<      I 

kanten  tibi  tat    Irli  verzichte  hieran    ein    Beschreibung  des  Ins  i 

dem  im  übrigen  anzugeb  I  M  rieh  sein   beqncni  handhaht  und  «Ins  •, 

Autoren  all   MMreittaaig  gl .■rühmt  wird. 

her  Umstandj  daJ  ohne  Anwendung  eompl 

v«dumetri>ehe  l      unbrauchbar     ist,     lullt    die    ar&OOQetr  ieohC    Qfl 

rongsprobe  für  den  praktischen  Arzl  als  die  alle 

hie  G  ii  haben  den  nicht  un  heu  Verl 

dt    des  Urtnee   die  Anaführung   der  Untersuchung  in  keiner  Wei 
tjrend    für    die    meisten    anderen   Itestimmungsinethitden    der   I 
entiiweiiii    werden    muH.     In    betreff   der    praktische!!    Aualührang 
bemerkt.  daJ  da,  wo  gewöhnliche  Preßhefe  leicht  zu  bekomm  <uan  an 


♦  IM  i      Bd.  X.WIM.  S.  211,  1-4.  und  I 

**  \  andenn  die  Arbeit    von    Li  l    klin.    WnH 

•••    '  SU9,  Nr.    IUI,    1900,  Nr.  30  ff. 

rO0    'Irr    Firma  H     Noffke  I  -rlin    S.  22,    Kitter-  I,    für    IS   ^      I 


verwendet,  «laß  aber  in  abgelegenen  (legenden  «Jcr  Ai/.t   -i<h  Ate 
sehr  gut  in  Zucke  tK^uugen   selbst    züchten    kann.     Au<-)i    kann    die    f'.ir 
♦■in«'  G&rnngeprobe   benutzte    1  !«•?*-    jeweilei    abfiltriert   und    wieder    verwendet 
werden. 

Polarimetrische  Zuckerbestimmungen. 

in.-  poterimeCrlaehen  Zackerbesdnnnimcen  Bind  wohl  von  allen  'li--  bequem 
Sie  haben  nur  dm  einen  Nachteil,  il:i  icmlich  teuren    Lpparat,  • 

zahlreichen  ^ut  eonetrulerten  Pol  in  denen  irli  Ug  keinen  Hange] 

beben,  erfordern  und  daß  nie  für  die  Bestimmung  geringer  Z  ^en  in  Stiche 

lassen.    Obecbon  nun  mit  den  renal)  bruetaoueu  fob  PoIoi  jute 

Resultate   erhält.  s<>   kann  ich  doeh   neefa  eigenei   Erfahrung   in   erater   L 
Will  oeter,  weiche«  von  der  media  nieenen  Werkeüttte  vi 

Streit  in  Bern  in  rollkommeneter  Ausführung  geliefert  wird,  empfehlen.  Daa  Princip 

Polarimeter  zni  Bestimraun  lubennrakargeti 

Ist  dasaeUM    Bi  beruht  darauf,  di  n  |    du  Poh  bene 

dee  Liehtei  nach  recht«  dreht.    Der  Drehungewinkel  ist  proportional  i  balto 

der  Uteung.     Dm  diese   Tat  suche  zur  quantitativen  Zuek 

man  von  folgenden  uberlegi  Wird  ein  polarisierter  Lichtetreh]  du 

inalyeiereades  Nicol  aul  ?n    dringt   bekanntlieh,  je   nach  der  Stellung 

Nicole  zur  Schwinguo  I  lies,   ein   gani 

Bchiedeoer  Teil  der  Lichtenergie  durch  das  analynerende  Riool  hindurch     St  tri 
Bchwingungsobeue  dee  Nicole  derjenigen  dee  poUi  Lichtstrahles  parallel,  in 

hai  ö  de   Ucbüneage  ihr  Maximum,  in  einei  daan  ■onkreohten  Btefl 

»den  Nieoll  ihr  .Minimum      B  man  nun  die  Stellung  di 

riefenden  Maximum  oder  Minimum,  so   wird,   nenn  man   in  den 

polarisierten  Uehtatrahl  einen  cireumpolariaierenden  Korpei       B  bS      fraubensud 
ibeungl  einfuhrt,  die  Polariaationeebene  dee  Lichtstrahles  im  Verb  i  m  analy* 

sierendea   Klcol  gedreht  und  info  -  analyaierende  Nico] 

bestimmten  Winkel  verschoben  werden,  am  da.*«  Maximum  oder  Minimum  der  Lieht* 
[nteojdtft  wieder  herzustellen.    Die  Grö  ist  propi 

■  In    eingeschalteten    dr<  I  akaL    um 

nan  das  an  nie  Nicol  drei,  db  «las  Kaxin  Minimum 

wieder  berzuetellen,  •  l  i  •  -  Menge  der  c 

Enckeri  bei  Hieraul  barohen  alle  Polarimeter  an 

und  ihre  Uatertohiede  '"  -entlieh  nur  darin,  dafl  dee  Stand  der  Schwingunge- 

n   zueinander   dnrob    rereohiedem  ne    Kunstgrffle  anaehaulicher 

wird,  all  ea  durch  «He  blofle  Betrachtung   der   Verdunnnlung  «-der  Aufhellung 
Gcsichtefeldee,  welche  11  blander  ttmrgenen,  mOgüah 

solcher  KunetgrirT  ist  die  Binsehaltung  duppeltbre  Körper,  ei 

liffener  l^uarzplatten  etc.  in  den   pol  Lichtatrabi,  welche  (je  nai  h  d< 

otelluBg  der  N  •  tttmliobe  optisch  i  Ereobeiniu 

I)a&  Wild  »ehe  Instrument  Denotat  gewissermaSen  ahl  Signal  für  des  Stand 

benen  das  parallele dunkl  es  im  hone  tolarl 

sierten  Lichte  zwei  gekreuzt  Übereinander  gelegte,  unter  einem  Wink.  zw 

Ichse  geschnittene  1.  Ale  homogenes  Licht  wird  1 

Iwnutzt   Die  Verwendui  len  Lichtes  und  des  dabei  nicht  farbig,  sondern 

hloii  dunkel  aul  hellem  Grunde  erscheinenden  Streifensystems  hat  den  Vorteil,  dall 
daa  Dntonruehungercsultal   nur   ron  der  Lichtempfindlichkeit,  nicht   von  der  Farben* 
idtichkeit  des  nnterauehenden  Anges  abhängig  ist.    Bei  anderen  Iaatnnneni 
B     len  1    i-t   mim   abhängig  von  der  Farbenernpflndlichl 

Instrument  ist  in  beistehender  Figur  < 

in  der  Rtthre 

l.'üh  ende    NiCOl.     BUeJtl    man  hei  ./   im  dunklen  Zimmer  durch  daa 

.  soereche  im 

1a  erwannte  dunkle  ta  yatem  auf  hellem  Gi  IV. 

Dreht   nian   daa  eine   Bleol  mittels  der   Schraube  ;  um  -l">',   ->>    rerschwinden 

Streifen,   um    bei  weiterer  DrefattS  neu.      Es  Brkt,  dafl 

die   Kinn:  ungB  dal  Wildaebe  Instrument  mit  erheb' 

D    Verbesserungen   liefert,  die   demselli.  und 

1        .  ach  dem  fen  Halbschntteupiiucipe  tu   benutzen, 

bei  welchem  auf  Gleiehhi  1    Im  Hain  ton,  d.  h.  graulich  nden 
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Liclr  lü'hrii  «l:ie 

wreod  filtern  mit  nicht  homogener  starke    I 

■  )\  unter  I 

Firm;«  Und 

ilew  W  '  irdn   k>nn<» 


'/, 


i> 


II! 


im  durch  Polarisation 

l.iilit     man    /iinaelisf    den     I  i  .,     |.       1 » i i ■    Mut!.  -iliielil    gOWOhnlich 

durch  Bchftttetn  di  bester  Blutkotde  und  n 

] lunklere  Dame  ab  ofi  o  .  Standen 

null  •  ottein  Schütteln    mit  der  Tierkoh h  in    lie  mit 

Tierkolile  ktira  anfaekoclit  werden.  Di«  bnng  innD  sehr  vollst  Späth. 

welohei  die  K\ira«-tioii  da  Banal  mit   Tierkohle    v  r  Möglichkeit  einer  er« 

heblichen,   die  Resultate  da   Bestimmung  faleohenden  Absorption  von  Zucket  «lurrli 
die  Kühl.'  furchtet,  empfiehlt  nach  dem  Vorgang  von  Pateio  md  Dufan  folgei 
Verfahren  iut  Entfärbung  dea  Hain  -     Mao  bei  h  einer  Losung  von  Queek* 

hilln-riiltr;  inernitrat 

ward  icher 

Niederschlag  entsteht,  und  dann  in  Binem  Liter  aufgefüllt  und  filtriert, 
verden  mm   mit  so  ^  i«  I  •!!•  kein  Nied 

wird,  dann  fügt  min  .in-  einer  Bnretft  Natronlauge  zu  in?  cm 

I  iraofa  alkaliacheii  B  üllt  in  100  cm*  auf  und 

nitriert       Im    Filtr.it     d:itf    dnreli    Zusstl    von    Natronlnu  Bftedsrscklag    inehr 

ein-  toben. 

Uli  man  dann  mit 
i  l'rin  die  200mm  lanp;e  Metall  •  en      in  d      eine  der 

plunparaHelen  Glasplatti  Enden  ve 

nachher  nieder  aufschraubt     Dabei  muß  man  darauf  achten,  daB  l-uft 

useen  wird  und  dal  testet  Zu 

Glasplatte]      i]   i  de  durch  Pressung  das  Glae  dop]  end  «rird, 

üiden.   Man  hat  nun   in   «ler  RflhrC  ein  tOOfltM  die  it  l'rin.    Y 

man  j*»tzt  nl  dai  Instrument  bn  Dunkels1! 

die  MatriumflamuM  teilt  hat,  d  inten 

tan  die  mit  dam  l'rin  gefüllte  Rohre  euf  die  Trager  •  und  d  des  Instrumentes, 
sc  dal  du  Licht   durch  den  Drin  hindurchgehen  muß,  bevor  ee  das 
Ist   dar  l'rin  traubensnckcrbslilg,  bo  kommen  d 

um   Vor*rhein.     Man  |    D  in,   nidnn   man  :iii   dei  Schraube  ,'   mit   dem 

polai  'I  die  Pol  I01  tum  VeraohwiadtOi 

Im    Momente.  Wd  BIS  \  et  seil  w  uml-'ii    >ni'l.  licet   man  die  Utolle   dei  WinkeU.  11,-11  well 

man  dai  Mmol  gedreht  bat,  durah  da.*  Fernrohr////  anf dei 

aii.  1  rkem  Zuekergehaltc 

1    mei  kommt  die  ROhre  111   I  eine  plnn- 

bo  daß  mau  d  dioht   van  der 

b.  van  '."  md  der  Teil   itc  nur  eine  MB  Zwecke  des 

Auflegen!  noti  ratcttl     kos  dea  _ 

Drehungswinke]  ergibt  rieh  nun  ol  ilen, 

pecil   chen  Drehu  eten  TabeU 


Umliunc*^ 

2» 

■ 

'.< 
10 


1 

IUI  mm  {U->Ur*nlkng9) 

19-840/ra  Traubensttcker 

W  „ 
78*86  n 

- 
110-04  „ 

56  . 


1 

rrauhenmeker 

•J'J-76  „ 


1  >i<                                     GtadCl    ninil    auf  der  Bcals.                                     nicdii    in 

rlintit ■      und   Sccunden,   Bondern  in  Zeboti  kt,  und  die  in  der  \..r- 

nden  Tabelle  l  ilileu  fil 

wert"  1  Brachte  ei  su  benutzen,  Indem  man  den  Pnnkt  um 

b.  B.  8'   D 

in-ii.   bo  •  3ö2,fM.    In  diesm  VTeme  tat  die 

Rechnung  äußer»!  einf                        ...    1  gel  inden,  ee  bat  man 


. 

8-968«/«, 

■  I 

Eine  solche  r^nuimetrieche  Zuckerbeatiminung  ist,  wie  rann  rieht,  tiemHch  n 

ihrl. 

Da  ElweM  hn  Gegensatz  tu  Traubenirjeker  ttnksdrehend  ist,  bo  muH  man, 
rieht:  Itate  zu  erhalte)  BhaHigea  di;  bd  Haru  soi 

trgi  >  «! 

polarhnet  riachen  Znekerbestimmungen  sind  je  Dach   der  i1  eiche 

-  :mt  c-ii «  ,  Zuckergehalt  genau,  was  für  p 

tisch*  •  auBreicht.     Die  Besottal  säen  GHrungsprobe  sind  I 

dem  oben  u/r:  i  der  polammetriachen  Bot 

namentlich  dann,  wenn  i  d  Traubenzucker  Linkadrehende  8ul 

wie  LMvnh        I        :ironsäure*veri>iiiduntfen  un«l  ' 


Quantitative»  lhiruslottlicst iinin miuni. 

Der  normale  Barn  Sei  Heaaohen   enthält  bis  zu   i " .„   Harnstoff. 

durcli-ehnittlich»-  tfenge  des  in  J  1  Stunden  air-geschiedeuen  B&TBfitoflbl  Iw'trÜgt* 

iiir  den  erwaohaenen  Mann  bei  gemischter  Kost  rund  33 g  mit  Schwaikunj 
eben   24   und    l*1.   bd  Hunger   und  atickatoffreier  Nahrung  15 — 20,  l"  i 

■■her  Ki\v.-illko.st   beobachtet   man  Mci^'i  unp  n 
llflOO^  8  llani.Ntoilhestimiiinii.'  l'tir  :i!!<-  St.  rfwerh.-,el- 

nntersnehungen  eine  hervorragende  Bedeutung, 

Die  Eburnatoffbeatiminangea  können  auch  zur  In 
der  Geeanrtverdauu  erdon,   Indem  man  einom  Menschen,    von   den 

ine  beson'  Iretohe  Niihrung  giht  und  be 

mehrten  Zufuhr  annähernd  entsprechendes  Plus   von  IIa*. 

den  Tage  auagi  i  wird.  Da  der  Überwiegende  Teil  dee  iii 

in   Form   von  Harnstorl    imiiior    wieder  BONgC 
und  im  beeten  Falle  banerhalb  eines  Tage«  nur  eine 

wird.    -i.  mal  man.  falls  die  Aaanutaang  der  Ki\\eil;  i  den 

Stickstoff  als  Harnstoff  im  Urin  di  enden  und 

.t,  ii.n;  die  Ni<  Ind. 

flenn  Voraenlage  von  F.  Hirachfeld  einem  Kra 
.     ,  ine    •robel  i     toa  51 

ie    muC  l  ifnhi   (172  joter 

AtienutMU 
ist  dies  i 

Falls  keine  Nierenkrankheil  vorliegt,  kann  das  BesuKai  kue- 

nutinng  i  erden.  Hirachfeld  betrachtet  diesen  Bei  und  ei 

Auanuttung  all  ohajrakteriati  Diabetes  mellitus,  di« 

n«*i^rt  ist,  auf  Fun»  ungen  der  Pankreas  an    bealehen.    Infolge   der  gerii 

tbeidnng   sollen   Midie   Falle    meist    keine  Steigerung   dei   Darnmi 
darbie 

Schätzung  der  Harnstoffmenge  nach  dem  speeifischen  Gewichte  des  Urines. 

r  derjenige  i1  indteil  ist,  welcher  das  specific 

iehl   des  Harnes  in   erater  Linie  '<  an  kann   man   die  GröAe 

llnrnstoffanaschcidung  u.ich   der  Höhe  des  speeifise) ii  iehtei  dei   ' 

I  «1er  letztere  keinen  Zneker  enthalt,  abschatten.   Die  Ert 
.   lehrt,  dail  der  Haroetofffeehalt  bei  einem  sp  ewichte  von  1<»H 

bei   i"ll  ei     020     L024  li-ii' 


Vi.-rordt,  Daten  und  Tabellen.  1888, 
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bei  1028  elroa  8%  beträgt.     Bei  und  Irnebektieeben  Zuständen, 

bei    denen  die  Chlorid««  des   Harne.-  abgenommen  haben,   i.-t  SA  •hützung 

»in«'  Gorreotor  anzubringen.     Dl  nämlich   hier  die  i  zum  speci  fischen 

Gewiebte  wenig  Mtef  niehta  beitragen,  so  ist  bin  der  H  ebnll  uir  ein 

gegebenes  Bpeeifieobee  Qewielü  (tAbet  eis  ei  den  obigen  Zahlen  entspriobl 

Handelt   ei  rieb   darum,  den  Haraatoffgeharl   dum 

M   k  .t  ii  ii   (UM  i  liil'iii   '|.t   Znekei    ihurli    Vertäu  Orden 

war  am  besten  dann  geschehen,    wenn  man  di<  zur 

■isometrischen  Zuckerhcstimuiuug    n:<  ff.)  benutzt.    Der  nach  i  rang 

im  Harne  enthaltene  Alkohol  erniedrigt  nlmlloh  du  ■peotfin 

i    i  tedrlgung  irird  .'»in  besten  in  Anschlag  gebracht,  indem  man  den  Alkohol- 
gehalt nach  den  Bi  Enckerbeetinunnnfi  bereebnet.  E*  kann 
leicht    geschoben,   venu   mi             denn   erinnert,   dnfl   bei   des  Birong  dm 
Traubenzuckers  murefSbi  gtokbi   Oev        teile  Alkohol  und  Kuh,  entstehen. 

also  mltteli  dei  irlontetrinchen  QXrungsprobe  den  Zuckei 
bestimmt,   so   keunt  uian  auch   den  Alkob  Dorsdhe 

ntineli  mureftthx  die  Hälfte  des  gnf  betragen. 

Ana  einen   di  na  Irin   mit   8<  •  „  Zuckergehalt  wird  also  nach  der  V 

angefHu  l1 '-.",,, i^c  AlkoboBOsung.  Nim  ist  der  Einfluf  des  Alkoholge] 

uewiehl    wässeriger  AlkoboUBsungen   bekannt.    Nach  Eure  eh  fei  d* 
»aerige  Losungen  von  Alkohol  folgende  bj 
iWaseer       1000): 

1%  8%  8 

•i    ,  üöi-j. 

Mit   jedem  l'rocent  Alkohol  linden  »ich  also  das  apeeifisebe  Gewicht  dea  Harnes 
um  drea  lo.  Für  jedes  Procent  Alkohol  muß  also  v«-r- 

■orenen  Urinee  um  1-5  Tausendstel  vermehrt  werden,  bevor  nun  die  oben  u 
rnstoff&efa  rill 

Die  Liebigsche  Methode  der  Harnstofftitrierung, 

i  <■  den  Harnstoff  als  sal]  ixydharnstoff  nittela  einer  l."sung 

von  'irem  tyeckeilDeroxyd  ausfällt,   ist  in  ihrer  ursprünglichen  Form  »ehr 

h  und   bequem,   allein  zur  Vermeidung  mannignltiger  Fehler  be  nner 

sehr  sorgl  hrung   und   dexa  einer  An»  I  Äck- 

-ii  liti  erigkeiten  sind  eine  M      ji   so    tfi  i 

Methode  angegeben  worden,  die  are  Eteenlfa 

compllcterter  amd   und   grOflere  Anforderangen  an  die  teehnische  i'imng  des  Du 
suel  e  --igsche  Methode  in 

Wirklichki  knfaeblull  -  iffgobalt  des  Urinei, 

annMbernd  Uni  ttoflgehalt  desselben  ivg 

Alf  IIa  t  deshalb  das  Liebigsche  \  ver- 

i    Darstell  rfehrens. 

Bestimmung  des  Harnstoffes  nach  Knop  Hüfner. 

Die  K  iinp    H  ii  t  ü  ist  die  einfachste  Ids  jetzt  bekannt 

Uiung  dei  Uarustoftes,  uud  wi  11»  klinisch  im  t/.t      r>»9 

Privcip  dieser  Meth  in  den  zu  b* 

i   i-   überschüssiger  Natronlauge,  d.  I»  d 

neui 
amen  in  dieser  Wc  ird  rorumcl 

gestattet  directen  RttclcaehluB  aul 
Die  Kohlensäure  wird  dabei  von  der  litomlauge  absorbiert  Für  genaue  Analvaen  muH 

bei  derYolumbestimmunj  •  Temperatur  und  der  Baron 

liern.  i  werden.     Das  Verl  ganz  genau,  als  außer  dem 

Harn  liultige  Harobestamlteile  um   Ted  d 

Frei,  :i  N  aernstal  werden,  so  Harnsäure,  Kreatinin  usw.     linn  dingt 


■  Zeltaebrill  f.  klin   Med    1891,  M.  Xl\.  B 


welcher  ;r  i )h  .1  i.-  U  I    le  des  Instrun 

diu  mir  dem 

Urins  in  l>  and  m  I  odel  eise  lebhafte  Stick 
Stickstoff  sammelt  rieh   im  Endioineterrobr,   Indem  er  •! i •-  Sslalttsung  slbea 

und  ini-i.  ogt    Nach  80  M'miih  r  halben 

setza  ohdem  man  muh  die  den  Wandungen  d< 

:     I      III       •l.t-       | 

nter  dem  Nireau  dee  Salzwassers  mit 
and  versenkt  rtXndig  arÜ 

in,  mit  Waater  von  Qnunertemperatnr  refttll  Naeh 

circa  iten   hat    das  Eadiometarn>hr   mt1  ratni  dei 

benden  Wassers  ;«  sn.    Nun  •  so  not  ans  der  nttssigkeii 

herausgezogen,  dafl  das  I  veau  außerhalb  and  Innerhalb  des  Sohn  -    [eich 

Viiluim-w   «l»-s  offen 

i  •     ■  iparatni  des  W 

i  ratend 

l».is   geihndons  GasvoTumen   nnj  nun  für  di<  d  Lug  nutlchai  auf  D   I 

760//'"'  Draek  ond  absolute  Troekeoheii  reduciert  werde  lüehi  uueh  der 

Formel; 

!•./;-    ii 

760  [I  Ti)d 

worin         I         gesucht  rtes  Volumen, 

V  nei  Volumen« 

nr  Zeil  tlt-r  Ablesung  in  Millinietern    //y, 

ii  pfes.  bei  Temperator  <  in  HilUmetern  ffy, 

t         i  emperatoi  i  i  r  Ableenn 

luadchnungscoeflJcicnl  .Irr  Gase  für  l- C 


Kur  •  1 1 ■  oliofa   in  Betracht  kommenden  Temperaturen  bat    rF  u>lgcnilc 


i 
i 
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10-421 
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Da  1  v  Barnatoff  i"-i  des  Zersetsin  Stickstoff  [etwas  weniger  als 

liefert,  io  bai  Ltmmnng  der  in  den  verwendeten 

balteneu  Sarnstoffnoi  olgendci  Proporaoa; 

854 :; :  i 


Bierana  ergibi  lieb  leielri  der  proeeu  i lt  des  Barnen,  Ind 

diese  Zahl    mir    20  mul  BS  den  Harn    für  die   Bestimmung   \<'i 

,•  bat,  tat  natflrlloh  die  Verdünnung  h  i  bringen. 

Unter  den   zahlreichen  Modifikationen  d  Lpparstes  bahn    Ich 

1    erranl*  als   bequem   uml  für  den  J" 
mpfehlenswarl  erprobt. 
I»!.-  exsdaierb   Ol  m  btNxernen  Fuße  sc 

iohen  Ansatz  und  Bohlaaehverbinduna;  mi 
.   oben    vi  durehho  imiplropi  ihlaucbvcr 

bindung   mit    »1  •  - r   weithalri|  le  ti  in  Communication. 

ilnrcfa   die   federnde  Metallzwfngc        >    den  auf-  und 

ZumGebranche  wird  die  w  ched  mit  lOOrw'Broinl; 

das  zu  analysierende  Barnquantnm 


i 


UneingtateUti  i  der  Berührung  mit  der  Bronulang«  g 

i  ad   dann   die   Plaaohe    nitb 

mit  dem  Apparat  in  Verbind  tann  der  PI 

rnt   und   das  GeflU  a    bla  zu   dem  oben  beflndticben  Nullpunkt  der  Scabi  mit 
Wasser  gofflUl  ■  das  damit  nach  oben 

obene  QefU  6  bis  nun  oftmlicheii  Niveau  Cüllt.    Ei  wird  tann  toi  Pfropfen  t 
•  und  gleit  Loren  Lüften  dei  BehraubenquetaebhaJinefl  <\   weichet 

bene  Gla  h  verschließt,  dafür  geaoi 

blasses   kein   Oberdruelc   durch  ion   der   B 

tienden  Luft   entsteht    We  Flüssigkeit   bleibt  djuan  in  d< 


ff\ 


Wig.  140 

A|'i>Bial  iur  llAriisiuirbektltutuun,:  natUi  (i-rnril. 


Fig.  141. 
Apparul  tur  Hamatofft 
nach  Du; 


i  Il'dic.    Der  Qoetschhahn  i 
ilanri  faltig  lut t • ' .  i  tbt.  Ist  der  Apparat  in  dieser  VI 

-  kann  man  nun  Lieht  dur.lt  wiederholte  Harn 

in   d  i:i   die  Bromli  (gießen,    w  laug 

beginnt.     Die  Flaashf  ä  wird  während  der  Oaaentwicklnng  in  ein 
er  von  Zämmertenrperatur  (15°  C.)  gestellt    Darai 

B,  wie  die  Flgni  i  eachwert.   Die  der 

klung  unter  Wasser  von  Zimmertemperatur  hat  den  Zwe 
ia  Brommtscbung  durch  die  B    iction  erfahrt, 

durch    die  ung   t>ecinftaßt,    sondern  auch  das 

u  Stickstoffes  vermehrt  werden  w  kann  dann  der  Con 

die   Annahmt'   »ugrunde   gelegt    werden,    dal]   der    .  und 

i   Mm  l.V  t '    lirait r.t.   Dcj   - 
i    in  dem   obereu    1  •  > .  .  ,r  an.    w  i 

lieh  in  />  das  Wassernii  t     Wenn  d  was 


durch   leichte«  Schotte]  irdentlieb  beschleunigen 

ist    dies    ein    besonderer  Vorteil  de«    Apparates),    so  brii 
Stickstoff  dadurch  ante?  AtmusphKrendmck,  dafl  man  ds 

schiebt,  Ha  die  Waeieroiveaoi  "  und  B  sieh  wiodei  auf  gleichet  Hl  <-n.  Dann 

erst  wird  'li o  gebildete  Stioketol  -n 

dem  englischen  [nstniraente,   mit  welchen  ich  früher  arbeitete,  gibt  die 
die  htonstoflmeag«  Fftr  Zimmertenrpera  ■■'  Normal- 

ineterstand  [76(1  aun  bat  dai  oefa  die  Correotur  für  <i 

nach  -irr  Formel  des  Hariotteachej  lasubring 


worin    P  und    ß  reepeotive    r   and  /•"   die  zusainmetuj  Baavoliunfrji 

Barometerstände  darttollen  nod  in  welcher  die  roh  die  ihnen  pro 

portionalen   hTsrnstoilmengea  ersetzt  werden  d  die  Formel  dann  U 


// 


li 


worin  H  null  j7  iiii-  den  BauwmeterstJmden  B  and  /»  enttpreehenden  Kamst 
iteo. 
in  i  i  .  i  mawe     i  ■     -  rrs&leh,  au  Oonrrols  der  euniiirlsefaen  Beals  neben  dii 
oder  auch  statt  deraelbea  auf  der  EUmre  <>  eine  9oal«  nach 
zu   laesea,   wobd   ttefa  dann  die  Berechnung  für  beliebige  Temperaturen  und  B 

in  IlüfnerschiTi  Apparate,  nesteltet. 
In  betreff  der  eventuellen  Verdflnaung  d      I  Ken  natttrlieh  für  diesen 

Apparat  die  u;itü:  ••In  wie  flir  deu  Hü  lue  rächen 

Der  Grerrardsche   Apparal   aelebnel  t  dem  Bttfm  nur 

durch  seine  i  >    Form,  sondern  auch  dadureb  uns.  dafl  die  Dauer  der  I 

tcklung  di  ttelnderfl  tuf  wenige  Minuten  abgekttm  Itaan. 

Der  i  Punkt  dea  Apparate!  ist  d<>r  Wrschluii  sc  Endes  mit  ei 

Quetiohhsha,  durch  den  teiont  QaarerluatB  und  nomül  Itahsarhafhi  Kesultate  entat 
können. 

Kin  prehlenewerte,   auf  meiner  Klinik   eWnfalN  l.di- 

bTü1  Apparates    ial  I  I  Dm 

verständlich.    Sie    anferset 
rrardschen  dadurch,  dafl  dl«  Einstellung  «i  Ddruck  durch 

aan  mit  Wasser  p-i  ''  Hnder  suspendierten  Bürette,   in 

welebet  der  Stickstoff  pich  insai  d 

QnotscbhsiinvejttehluB  sm   oberen   Ende   der  Bürette  torgflltlge  AnfMont,  um 
Verluste  n  vermeJden. 


timiniinir  des  llanistottVs  nach  Sfliiimlorff. 

Das  Der  Harn  wird  mit  talziMurehalti 

phorwolframsanre   gefällt,    wobei   der  ffatuetofl  I  dii 

idteSlfl  gefillt  weiden,  in  Fiitmt 

.!•  r   Bari  -    hildiM   *ich  il 

Ammoniumphospliat  und  am  wird  durch  l 

rIkIi  iti.i   durch  nl    wie  b  |eld« hl -> 

(vgl  B.  •'••'•8  ff.). 

>.-lir  widersprechend  sind,* 
so  pt  die  Orjginj  tdorff  Pflügen  Archiv  h< 

an    verweben.    Ilan  verglelcl  Jaksofa  klin.  Diagnostik  Innerer  Kr 

5    \iii    Pfaumlli  iolog.  Chei  XXX  und  Polin  ibidem 

XXXII. 


2.  Aufl.,  : 


'  I 


Bestimmung  iea  OesaantetidcBtoflefl  des  Harnes.    Verfahren 

nach  Kjeltlahl. 

Für  den  GesaiutatickstotT  «los  Bara08   kann  HMfl   bei  o,  militari  v  normalem  Harne 
iherungswerte    aus   den    Resultaten  der  (Kuop-Htifnerarhen)   11 
orangen  erhalten,*    wenn  man  bei   der    btoechnnng  davon   ausgeht,  daD   lö   I 
Hurostoff  1  Teile  StickstoiY  enthalten.     Die   liieroacfa  iler  erfundenen  Harnst  orTnn 

Sri.-k.-i'  r  mm  empirisch  ffl 

ham  mit  i  [•<  zu  mnltipliciereo,   um  annähernd  die  Geeamtal  laebeidinig 

Approximativ  gibt  auch  die  Li  i  i  tofT- 

tilriernng  (8.  [okatoffauMscheidaDg.    Die  Zahlen  für 

Sarnstoffmenge,  die  aach  dietei  Keil  wli    pfänden  werden,  sind  almUch  au  h< 
und    BWai    h;i-  gexeigt,    daß,  an   im  der  gefundenen  vermeintli 

Harn  iah  berechnet,  diese  i  Inienge  in  Wlrklic 

mtadekaton  des   Hirnes  repräsentiert. 
•iefa     hui    eine    ex. acte  Bestimmum 

handelt,  benutal  man  gegenwKrtlg  fast  aas»  i  «las 

rfahren  narh  Kjoldahl    Das  Princij)  dieser  Kathode  besteht  darin, 
die  organischen  Substanzen  dea  B  larch  Erhitzen  deaselben  mit  com 

unter  Hxvdan- 

be   Dm    nicht   ab  rVeTtaflndung   enthalten,    all  ■  mrea 

Amimuiiak  Braebaiat.  Der  Harnstoff  wird  dabei  direct  in  Kohlensäure  und  Ammoniak 
verwandelt.  Man  bestimmt  nun  den  Stickstoff  als  Ammoniak,  indem  uns  di  r  erhalt 
l   isung  das  Ammoniak  rlureli  Kali  oder  Natronlauge  !i 
Di    abgemessene  Menge  titrierter  Säure  geleitet   und  di«  nicht  gebunde 
zuriiektitriert   *  ird. 

Des  gen:  ■;•  fahren    unter  Verwerte 

rVilfahrt   teils  von  Salkowxki   ai 
.iure,  die  man  zur  Oxydation  benatzt,  besteht  ans 

chwefelittare  und  100  ij  Phosphorsäurcanhydtid.   Eine  geeignete 
g  ist  unter  dem  Namen   „Phosphorsehwefelskure   liii    Knldahl- 
■  z.  B.  von  der  Chemiknlienhandlung  Bender  &   Hobeln   in  München 
und  Zürich   fertig  präpariert   erb   I  's   kann   auch  antat 

len,    nur    i  tn  die  Oxydation  etwas  langer.     Man  bedarf  außerdem  einer 

Halbnormnloxalsäurelcsung,    die    man    ans  Nora  .40]     dnri 

dünnnng  derselben  Menge  Wasser  herstellt,  Ferner  ist  eine  Halbnornial- 

natro  forderlich,  tür  daran  HerataUnDg  Sxlkowski**  folgende  Vorschrift  gibt-. 

NiTionlnuge  vom  specifl&cix 
Bin  Volumen  von  I100ema  mit  Wasser  verdünnt  Man  mischt  gut  daran  und  füllt 

ler   Lange    eine   Bftrett€  bringt    man    10  rm'  de 

i  aloxalsaiareldsnng  I  eherglBechen, 

PhenolphtbaleYnloeung  su  und  18  d  der  Lauge  binzuü 

il    ist,   d.   h.    bis   i  igkeit  eine   nicht   sofort   wieder  ver- 

schwindende rote  Farbe  anj  bat    Die  lange  mnfi  dann  so  terdOnn! 

verden,  dafl    lOem     deraell  rlei    Ralbnormaloxal  itapreehra. 

Die   Bereohnong   des   erforderlichen   Waaaaranaatxef    •    geschieht   nach  der  Formel 

*=  ',    wobei  i    />;    eordannenden   Natronl  > 

i 

ii  die  Anzahl  der  bis  zur  F  rbranchten  L'abikcentimetor  ist," 

Zur  Aneftthrnng  der  Bestimmung  mlfeehl  man  L0  oder  (bei  concentriertan  Han 

1  IdahlkOlbchen  aus  Hartglas 

und  langem  I!  ■  i  circa  04 

ydea  zu,  welche.s  k 
mdl   und  erhitzt   das  Kttlbcl  ckmäUig 

„•er  Stellang  in  ipelle  auf  einem  hü 

: 

j(  werden  lab  Auch  ein 


*  Vgl.  A  Oven  nnd  qnan  Harnanal] 

...i,  H.  El 
*•  i  «     path,  (  Aufl.,  1900. 
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hin,   ufier  wenn 
Dk  < )>. vtl.'ititjn  ist  im  allge.  Stunden    Im     Bälgt 

dann  die  Mischung  rODig  erkalten,  giefll  rie  mitteli  i  Destillier* 

kolben,  spult  sowohl  den  Erhitzangskolben  als  die  gestielte  Glaskugel  mit  im  panzen 
Wa.-s.r   in    den   Destillierkolben   nach,    verdünnt   mit  Wasser  auf  l 
</i\  giefit  sodann  nacli  dem  Erkalten  dazu    1/  N itronlaujje  vom    sp 

'■'A   BOWie     ''iir  A ii.^l'iill ii  Quecksilbers,  das  BOnst  mit  dem  A 

taitdoverbmd  lüden    konnte  ^elksJfrunlDsiing   (40g    Schwerel- 

kftliiiin  im  Liter    und  verbindet  dm  Deatillierkol  rohi 

Dua  Des;  ii  geht  durch  einen  Kühler  und  taucht  mit  seinem  Ende  in  einen 

200 — 800  welcher  SOera*  der  erwähnten  Halbnoi 

oxsüslne  und  so  rlel  Wasser  enthalt  dao  die  Spitze  des  Destillationsrohre»  noch  Ea 
rlie  i'  ii  eintaoebl  ibülieri  so  hu  üe  rltlsaigi  reo  begln* 

neade    tuescheidtmg   von   NatriumsuKal   zu   stoßen   beginnt  *  >..'i"  Am 

raonlak  id   der  sbdestillierende  Dampf  beim  Vorhal  mit 

BalssXnre   befeuchteten  Glaai  ne  Bahniaknebcl  mehr  entwickelt.    Eh  ist  dies 

■  ' ,i  ü ■■  i   ii 'i   i;  I,  wi  100  m1  der  Flüssigkeit  ilberdestflltori  sind.  Hierauf 

wird  die  Torgelegte   BsIbnormaloxalainrelOsnng  unter  Znsata  von   einigen  Tropica 


-  Jations- 


i* 


■ 

'  lugati 


i>l»ppar»l. 


Mang  »or  jrl«IcliEpitig«a 
...ii  6  Kvlb. 


«•iner  Methylorange  l  rsnioloeang  ili  tndii  teil  Balbnormallaugi 

titriert    und  sw  liak  der   v  ti«ten 

Harnes  berechnet.    Di<  »achten  Cnbikcenrimeter  Ualbnormallsage 

sieht  man  mibe!  *  sb  und  die  Dinerens  bbbJ  . 

in  Milligramm, -n. 

Ea  sei  noch  bemerkt  da  8  die  Bestimmong  mil  Hilfe  der  im  Ha 

ogenennten  B^feldahlapparate 

■  —  .•ii.    welche  hl  die  Oxj  dal  Ion   rI  i  die  I  '■  i 

'.    Anzahl   Rrolien  gleichzeitig  vorzunehmen,    weil  dies  dl 

il  che  Zeil  i  I ■•  Arbeit  erheblich  vereinfacht  und  abk 

man.  wii  Fall  ist.  Seiicnbestimmungei 

Da   das  Verfehlen    aber   beaondera  für  Einzell>cstimmungen  in  der  klini» 

lusfBhrnng  etwas  coni;  so  wurde  ee  von  Henninger    nnd  Bohi  b  ii 

in  ei;  mir   Scheint,    für    UhriSOUe  /.weckt'    pSS86M  dahin    uuxtiliciert, 

daß  unter  YYeglwssung  der  Instillation  da»  bei  der  Zerstörung  der 

wie  bei  dem  Knop*Hdfneraohen  Verfahren  dex  Harn- 

mmung  KZI  I,   indem  das  Aiuiu.ciiak  durch  Bromlfl 

aersetal  und  der  (rel  werdende  Sdckstofl  volnmc 


*  A. Henninger,  Comptes  rendna  de  In  -  474.  Jain 

ht  fiir  T.  iohttnherr,  Cheuiikei  117   Chem 


hiernach    folg 

Nachdem   die  Oxydation    von    r>   respecti' 

ii   ist.    wird  die  Flüssigkeit   mit  etwas   Was 
ii.Ti.'l.    il.  h.  10  weit  mit  Kuli    oder  N  •  neutralisiert,   dati  die 

mir  u diIi  schwach  Bauer  ist  und  auf  50 -/«j  aufgefüllt.  Von  dieaer  Meng«  «rerd 

gpeetive  4  enV  Harn)  zorazoto  tat,  indem 

ebenao   MhandeU  wie  den   Barn   hei  dem   KtiopHiifn  ersehen  Verfahren 
.   wozn   aUerdings  die  QrOfieuvwbKltniaic  des   Ipperatee  etwas  n 
werdt  d,  was  imi  dei  Via  ■       rar  dachen  lohn 

Instrumentes  (vgl.  Fig.  140  d    I    i    9    ■■'■   ■  kein«    St  iwiarigkelt   hat,  indem   htm 
fach  das  kWrini    Gefäßclu  I  mnfi. 

l'i"  QeeamtMiekeloffauaicneidm  Begeht  im  allgemei 

nusecheidi  Basastoff  den  Ltt«  dei  Sack 

enthi  ntee,  von  dieser  Regel  abweichende«  Resmli 

die  Vergleiohung  der  Gesaini  heidung  und  der  H 

der  ac  ;  Im-,  wo  die  Bauptmeuge  des  Stit  der  Form 

vi-ii  Lenein  u  n  unagwliiMfn  wird,  während  der  B 

ganz  .itti»  den  efschwindi 


Uiiantitat i \ *»  llrstiiimiwim  der  llarnsäiin'. 

Der  gesunde  Erwachsene  scheidet  in  21  Standen  0*2 — 1*0  g  Harnsäure 
im  Hm  im-  nu,  Ehre  Menge  nimmt  physiologisch  b<  ■  Nahrang 

and  pathologisch  bej  gesteigertem  Sticketoffamsatz  ungefähr  in  demael  i 

hiltnisss   zu   wie   der    Harnstoff. 

Iti-i  normaler  Zuaammenaetsaug  des  Harnes  wechselt  der  llarnsünregehalt 
•  lljt'ü  mi'  QhtO.  Dio  zwei   leisten  Zitl- 

■telllgen  speoifisonen  Gewichten  mit  2  nmltiplicierl  geben  ungefähr  die  Zah 
Centigrsmme  Hain  normalen  Harnes.  I' 

riaivanxeaniscbeidnng  vermehrt  Im  Fieber,  bei  Leukämie.  Cber  das  v*i 
der    ITaraaJtureatisscheidung   vor,  tmd    nach    Grichtanftllen    sind    'ü«- 

Ansichten   noch   geteilt.     Jedenfalls   eher  iel  die  frühere   Annahme,    irnnaeh 
ii   danernd   mehr   Harnsäure   prodociert   wird   als   in   der 
harnsaare  EHatbese),   unch    neaeren   Unterenchnngen   niehl    mehr 
baltbar.     Jedoch   ist   auch  die  Annahm«'    .  b   die   im  K- 

Idete   11::  minor,   atn-li   unter    pathologischen  Verhlitnissen,   *.  H. 

inen  bei  G  sh  .  in  eini  ><  i  instanten  Verhältnis«  ebildetei    3sjre> 

Stoffe  steht  und  die  fon  diesem  Verh&ltnisse  abweichenden  An.-.-,elieidungsgrÖfle 
h:«uptsaclilieh   auf  ül  ItCD    der   Anfuhr    beruhen,    nicht    genügend 

rundet     Vermehrt   wird  di-  ireauaschcidung,  C  paribos,  durch 

fahr  von  Fbrasinre  ond  anderen  XanthinkQrpern  sowie  von   nudeln- 
reiehen  (sellenrdehen)  snimalisehea  Substanzen  in  der  Nahrung; 

Nanh  Gabler*  kann  man  annihenid  den  Harns&oreg  inee 

beurteilen,    wenn    mau    sine    Probe   desselben   iii    einem    ReugenaglAschen    mit 
Salpetereftnre   oittenahlehfi  lad  die  letztere   - ;,  di     l       m  mi 

mau]  ih  nach  einiger  Zeit  an  der  Grenze  der  F;ü- 

Harnainre  in  Form  eines  trttben  Ringei  ab.    Bei  vermehrtem  HanssSaregehaJU 
findet    di.-  Abscheidnng   vor  Ablauf  von   5  Minuten    statt,   l»<-i    trenn]    • 
erst  später.    Natürlich   gilt   dies  nur,  wenn  die  Harnmenge  normal   i.-t.    Ist 
vermindert,  so   mllliir   der   Hai  normal«'  i   mit  Wasser  verdünnt 

werden.  Eiw<  i  unter  nur  sehr  sei 

dßt  werdi 


Hier,  Schmidts  Jahrbücher,  1392,  Bd.  236,  Nr 
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ii  quantitativen  BestimmiagametliodflQ  der  n 
nach    lleintz     A:i<iallung   der    Bamsftl  i    Salzsäure    tun!   WlgttOg 

Nim  es)   gOgem  d*   völlig   ungenau    verlassen,    "bscliun   sie    in   der 

Literat«  immer  noch  eine  Rolle  spielt.  F.\aei<  tili   man 

mit  der  1-udw ip-Snlkowsk lacken   Methode   und    der   Ho  pkin  sehen   <! 
Wörner  modifieierten  Methode. 


Methode  der  Harnsäurebestimmung  von  Ludwig-Salkowski. 

Die  genaue)  (kalten,   wenn    muri   ifcih  vm    I 

der  I  dei  Methode  von  Lndwig-Salkowaki  bedient    Dna  Prin 

Mit  i  Die  HarneSure  wird  einer 

niiii;   vnii  Silberlosung  und  ammomakalischer  MagnenialOe 

laure  Sübermagneaia   bla  anl  i ^ •  1 1 r     l>er  Niederschlag  wird   mit 

.iisiilt'iiydratlasiiu;    behandelt   and  dadurch  i  -  anrät«  bl   Schwefelailber 

und  i  barnaaurea  Alkali:  dai  abfiltrieri    Aus  der  Losung 

durch  Eindampfen  iure  die  Harnsäure  auageachied  icknel  und 

Die  AuafKllung  der  Harnsäure  snter  Zusatz;  von   ammoalakallachei  nage 
Itjeung  hat  oebea  der  Bchwerloslicbkeit  der  entatebenden  Doppelverbindung  dei 
-."tun-  den   Verteil,   dal    gleichzeitig  ein  Niederschlag  von  Tripelphoephal    ent 
•■  'li-hit  atth  dem  aonal  gel  tureu  Bflberma  beii 

und   ilfiiM-llirii    luckrr   iiuil    deshalb   Icichtir   »iisivasrdihar   tn;ndit 

Für  die  Ausführni  le  Losunj 

1.  SilberHJeung.    26  ->  Bübernitral  werden   In    deatUliertem 
I    nnd   der  l.<                       Ammoniak  das   anafall 

Silberoxyd  sieh  A\icd--r  |(M  !i  Zns.it/.  von  W;is-..r  auf  i  I 

Lmnonleki  ■ 

werden   In  der  notwend 

kalt,  geelttigten  ClilcraminoniinnlOsufl     !   dann  kmmoniak- 

lOsin  -i>ll 

klar  sein.    Ein  allflUlig  enl  Niederecn  Magnesisbjdrat   wird    unren. 

ZiiüMtz  \-  rnium  zur  I  wieder  in  Losung  I    a  Miai  bnng 

enthüll   ein   durch  Ammoniak    nicht    I  blormaguc 

Chlorammonium  nnd  wird  auf  1  Liter  aufgefüllt. 

Die   Auren   dieae    Ludwigachen    Vorsehrifteu    bestimmte  t  «•  n    der 

m*  für  100 •  in    Irin  amtreichen. 
Zur  At  mmoug*  i  der  Silberlosung  mit   10 

der  \\  >  nud  der  entstehende  Niederschlag  von  Cbloraül 

Zns.it/.  von  An  irliÄll 

ich  Megnesishrdrat  und  dieses  wird  dann  dnreb  Zhs.it/  von  «  lüo  tra  ha 

i'i<-  mm  klart-  I  anter  L'mrilhren  in 

zu    100  •  ■■"     II  BÖ,     tili ri.Tl    ihn 

dun  mit  einem  Saugfilter  sb   und  wi  Intal  mit   Wasser  au.-,   dei 

Tropfen    tmm<  tzl   sind.  Mit  dem  H  such  «li«-  l 

Meiose]  de*  Kiedersch  dem   Bccl  rilter.    Kleine  Beate 

rüages  dürfen  jedoch  in  dein  Bcchcrglaae  lucb   dei 

Beklag  wird  nämlich,  nachdem  er  durch  da 

l.-t.    von   dem   Filter    iu    das   Beeherglnfl    zurückgebracht.     E      .■••.■ 
brtagung  der  batbtroea 
weil  der  Nled  i  u  ßlasetabe 

:\t/A 

Fil" 

Nun  wird  dir  Niederschlag  in  circa  200cm9  W;  -alkowski 

nnd   I  "lin   • 
/.um   Sieden   erhita  ria.  keil    5 — 10 


I  i 

durch 
Happen   I 

Sah  II,  Klinisch«  Tjnl«rtuehuag*n-  Vufl. 


.    mi  .hin. 

Ni.-  i  '  rundlich   m  ichen.     Dm    Fdtr.it 

i  klar  und  scheidet  nachher  beim  Eindampfe 
kW  bei  dem  Lud«  Wrinhret.-.  bei  Reichem  in  alkallat  durch 

irefelalkali  ntferat  wird.     Dm  FUtrat  wird   dann  auf  dem   W 

Inei  Ponefluuohele  bia  auf  circa  10-  gedampft,     Bfnn  fliirl   dann 

are  hinzu,  DUM  die  Mischung  12  stehen  um 

gebfldeteo  Krvatalle  von  HarnaXure  unfeinem  b?i  110"  getrockneten,  gev 

;  ii  mir  kleinen  Mengen    '  Die 

e  dea  Filtratea  und  rVaachv  ll  zusammen  nicht  mehi  i  I 

a.  Man  wascht  dann  noch  zweimal  mit  abaolntem  Alkohol  und  hierauf  roh  -1 
ocknen  und  <■ 

Kin  (Traaediin  d  urch  Erwärmet 

iedene  freie  llarntäurc  wird  in  uin-rüchM  wcnij:  Natronlau 
dt«  LOaung   dea    Harne   wieder  beigemengt    Viel   Natronlauge  darf  mau 
.    weil    aonat   ein    si     itarket    Fuoephatniederaehl  teht,    so    dafl 

Puoepha  I  rtpelphoaphatniede) 

fKllnng  übrig  bleibt    EventneD  kann  übrigem  dienern  Cbelatande  durch  Zusuti  v«»i 
Katriumphosphat  zum  Harne  vor  der  Bilberfillang  abgeholfen  werden. 

Nach  Stadthagea    bec  gen    Peptou    und  Albumoeen   die    Sa 

DUlumj  mieht    Da|  San 

Hopkin-Wörnersche  Methode  der  Harnsäurebestimmung. 

nd  Dach  allen  '■■  ibachtern  rollkommet  fetbod< 

btvul  i    dafl  Barnalurc  durch  Chloi 

quantitativ  geflUlt  wird.   Dia  Beatimmung  wird  folgt  dir':   150 

Urin  werden  In  ain  Beehergl  - ■!•'»"  erwärmt  und  darin  -'■' 

aufg  >amtehende  Niederschi»  moniuninrat  « 

er!  und  mit  ei  AmmonurmaftulfatIö»ung  chlorfn  i 

wird  er  a  I   i  heißer  l  laa  l-'ili- 

heißem  acbgewaaeheo    und    das   Filtrat    mit   dem 

Porzellanachale  odor  eifl  migcn  Kjeldalilknll 

■:.    Nach   dem    Kjclduhlschcu    \ 
wird  Hin.  iliacho  Harnaäureltfsung  mil   l 

■ttare  und  etwaa  KupforanUkt**  i  i  nd  daa   ni  .  von  Xatronln 

gewohnten  W  •  nmt.    I»;i 

Ammoniakmeagen  handelt  *<>  bringt  man  in  die  Vorlage  im  Intereaae  der  t?en 

hntel-Normah  i  der  1 

sur  KOcktitratJon.  hntel-Nom 

cer  aaurc  Harne  unter  Umständen  das  Ammoniumumt  nicht  oder  mir  iiiiyoIInI 
allen  lata)  owski,4**  den  Harn  vor  der  Füll 

neutj  LuagefDurt,  -'>ll  die  Mothodi 

■ 

Titration  der  Harnsäure  nach  Hopkin.  modificiert  durch  0.  Folin  und 

Th.  A.  Shaffer.v 

M  Methode  nnl  fen  dadurch,  d 

ur.iT  nicht  durch  N  d<  rn  von  dein  Filter  in   ll  r  gr 

i     15  o«s  poneentnerter  Schwefelsaure   versi 

Normalperiuauganatltfaung    1*6   Kai    hxpermaug;  i  1j 

War  ert  wird.  Gegen  daa  Ende  der  Titration  muH  die  Fenn; 

vorsichtig  tropfen?  i  len.  Kndreaction  ist  die  c 

der  umgi  einer  Normnli 


*  Wön  l. 

••I  v  ii  Kt  wiedi< 

nnt\  Vorteil,    «I.  Iiss  .dclalkali  n 

•••  Zeit  ie  Modicin,  1900,  Bd    \l..  8    8  a.  4. 

t  n  -küiIi.    Die  Unterauc 


lern  Norm*]]  natlosung   untspricLi   u-« 

Uloxurkörpei  oder  PurinkSrper  <l<'s  Barnes, 

Durch   >ii<'   aeueren  rjntertuobsngeu    Rber   die  Bw  UloxurkQrpet 

-i im  Ausdrucke  im  rneSure  einerseits   uml  AUoxurb 

oder  Xanthinkorper  anderseits  zusammeugi  den  NncleYuen  Zeil- 

kernen,  die  wir  hauptsächlich  Kessel,  Nenekl  ond  Sieber,  Stadtbnj  tein 

und  Horbaczewsl  hat  die  Bestimmung  « !•-<  Aflcxurklli 

Interesse  erinnert.    Die  Bildung  dei    Uloxurktfrpei  ist   n  tigen 

Wiesen  auf den  Zerfall  zeitiger  Ele  Zellkerni 

ziit'iilnvu.  .Man    kann  sieh   diese  BtttitQ  I  Alloxwkot'per  durefa  Sehens 

rcrgegeawi'rtigen: 

Nu. 

-\  II  tu  ii tili       Niirln't.siiuiv 

Phosnl  i  abekannte  Suhstauz 

i  o  oder  Purini 

[Alloxurktfrper  od«  PnrinkOrper). 

mi  auch  die  Ansicbl  von  Kolisoh,  wonach  da«  Wesen  dei  I  ner 

lehrten  Blli  >n  tu  suchen  sei,    von  Dich! 

tigt  werden   konnte,   so  wird  doch    >  a  Arbeiti  Ifo  (Hehl 

Vit)  Utoxturkerpcr  des  Barnes  In  Vordergründe  des  Ente  eben  und 

Hiich  vonsl  wird,  sei  c  die  Beziehung  der  Bi  UloxurkOipera  tu 

Zellkernen  kennen,  die  nun  l 
Krankheitszuetttttdon  großes  klinis<  isprachen 

rot  kurzem  meist  gcbrSnchlii  iniunfr.  der  Gesamt- 

slloxurktfrper   nach    K-  bal  sieh  ala  ungenau  erwiesen   und  h<»I1 

ilii  hier  eicht  besprochen  werden  der  Fallung  der  AllozurkOrpor  durch 

eine  ammoniakalisoke  BUbei  loeung   beruhende  oxaete   Methode,    welche   die 

•*  der  Pnri  ergibt,  Ist  ronSnlkowski  bun  worden. 

I  du  Analogon  der  Ludwl  tan  Methodi  wtlm 

mung.  Dan  I   im  folgenden  bloB  die  ebenls  Silberflllangder  APoxnr> 

■  i    beruhende,   sehr   praktische    und   wie  es   scheint  /u 
Pcdik  •  fuhrt  werden,   welche  -ü-    OresamtpurinkOrper  Inclusive   Harnsäure   be 

stimmt  und  die  wir  auf  unserer  Klinik  riolCscb  mit  guten  Bri 

Methode  der  Alloxurbasenbestimmung  von  Salkowski.** 

l»i<      Ml    ! 

I   i  .    Bie  gib!  die   \] l«>x -irk««rj«'i-  sxclusive  Harnsäure, 
dem    Harn  ;     Pillung         t    S  imgm 

Balkows L  ischen    i         ■  61  f. 

deracblsg    wird   nach  durah  9ch wefedwa saerotofl 

trat  sur  i  pft  und  de 

extrahiert,  welche  die  Xantl      i       i  löst,  ■  l i •  -  Barnstton  I  u  Kartick 

i'iu  sicher  ra  sein,    dafi  höet  Barns*  iire  in  i.---i  tilrn»-n 

9nlkowski  erst  an  folgendo 

i  i     äi  berltfsung  gefa'lll  und  der  Silhergelialt  des  Nieder*) 
abwaschen  durch  Titrierung  '  ehalt 

■    Behlufl  auf  die  Menge  dei  Kanthin-  odei  AUoxux- 

Alka  "in 

Virehows  A  ri  benec    bypi  ihulicben  AUoxurkorpei 

stehen)  odei  man  iteOl 

<lnr  und    v 


IT'». 
*♦  D.  med.  Wochens'chr.,  1  ifan, 
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Methode  der  Alloxurkörperbestimmung  inclusive  Harnsäure  nach  Denk 

Dil  tiht,  wie  di  9al  ko  *  - 

die   Alloxurki  :he   lüaung   von  oalpetPi 

Chlorammonium  und  Cblormagneeium  quantitativ   ^efSlIt  wer«  dafl  amtei 

inet  :iuiiii<iiii:ik:  dischen  Ltfsno  l  j  arikaliuui  und  Jodkalium  durch 

ler  Niederschlag  von  Jodsilber  i 
takatium  in  KalinmsJ  ist    l>i<-  ibt  ilii-'i 

des  Alioxnrki'ij't  i  inclusive  Harnsäure. 

Mim  braucht  zur  Ausführung  folgende  1 
1.   Kim'  halbded 

bringt    ii    eil  von  IM  I  liloramuioi 

Chloi  ium   und  t'iillt    7.ii   '  -   mit    Ammoniak  auf.    Nun  erhitzt    man 

lt,  bii  Losung  eintritt.  Dann  l'üllt  man  I 
lil   Ammoniak  Welt  nochmals  und  filtriert.  Nach  dem 

ratscht  «nun  50  tnaUrjBunsj    vj\.  i. 

.  rarem  Bilh 

|  atlknülllii 

i  /  destillierten  Wassert    - 

mittels  einer  Decrnoi  L  4 

-M  il.-ii    in'/i<    der  Letzte  aHumlftgung  ei 

Mols  il  Silber  i 

cyanid  KAgCN,  i    Um  die  CraaksJiiimlttsuBg  einsuBtellen,   bringt  man    ' 
in  ■•!!!  Beeheogiss,  setst  100  cm'  Wasser,  moniak  und  e 

knliunilt'.  von    der    Decinoil 

nntei  •  »ur  Bildung 

i  wir  anuebmei  lerxn  i"      ri est*  Silberlösung  gebraucht  \> 

.    um  die  Cyaukaliumlösuug  einzustellen,   dieser  letzteren   no< 

wird  die  rTalbdecinormalsilberlOHtin 

JodkaKuuüösung,  die  man  herstellt,   indes        i  JodksKum  In 

I  und  •_'  'w'  Ammoniak 

1.  Kim'  I  'rucken 

in  Wasser  und  füll!      f  3 

Mit  diesen   LUsangfn   \orfälirt 
ll.irin-i  fu 

■  ormalsill  •  ilnn  schüttelt  um  u 

nntstebeni  ilag.    weh  hi  I  n  Uloxurl  ti 

ab.  100  •  vi    des  PUl  von  -"  ■ 

i 
Voll  >■ :  1  i  i .  ■  1 1 1 » -v  1 1 1 1  ir  r 

Silbers  durch  die  Alloxurkttrper  h 
Filtration 
in  .b-r  lOschung  ein  I  ikalium     Diefter  wird 

i  ler  Miscl 

•..ii    der    Decinormalsilberlfonng 

g   ZUBCtZt 

/f.    welcl  Mloxurkörper   inclusive,   Harnsäure   in 

a  urde.  1 1  die  Han  - 

i !        tat  I  i  obnao. 

Jedem  CobUtceatu 

i    slso,    »Cnn    ni;m 

—  =  \ll..\nrk. 


.    und    1  l  l"i!i 
iure  berechnet 


Uiiantitativr  Bestimmung  ii«i>  Harnindicens. 

hierfür   i 

I.    tVochei  '.|.ril. 


«'.  Vi.-ili 
de  Ii  st  ii 


Bestimmung  des  Kreatininia  des  Harnes. 

■  ;       ls  nlich    von   dem    Kroatin    der 

Kreatii  in  ist  du  Anhydrid  des  enthüll 

Bcheinlieh  dar  normale  Harn  nicht    Die  Anascheidung  des  Kreatii 

cheidung   parallel.    Vermehrt«    Aufnahm«   von   I 
die  im  Harn  a 
lieh  rmehrtar  Zerfall   der  Kreatinin 

Scheidung.  Hierin  liegt  daa  klimaoue  Interease  des  Kreatinin^  I        -    Üb 

die  letztere   auefa    bei    fermehrter  Muakolarbei 

wIiUn  orauchungareaultate   verschieden.    Iii  innn    wird  angenomi 

oh  Muakelarb  Ki    ttiningehalt  dea  Hanu 

Kreatinlninenge  im  Harm  i  Mannet  nm  l  0  ■•/.  ki  > 

ie1  tr<it/.  dea  tri  lien  Intereai  l;   des  Harnea  darhl 

die    !  ich    der   Kreatrninanaacheidung    in    Krankheiten    noi 

worden.   Kim-  anagesprochene   Vennehnm  in   bisher  Uofl  in  ran  icntai 

I 
Die  II.'h nkreatiniiiä  geacl  ehl   nacb    ■ 

bauer**  durch  Darstellung  und  kua  dem  E  efalltan  Kreai 

einka.    In  betroff  der  Atuftthrong    mnfl    auf   die  OriginalmitteUung    verwi< 
■J.  siiK-h   N  i  •♦•]. 

Die 
können  anefa  au  einer  quantitativen  Schätzung  dienen. 

aotioa    ihm  li    .1.1  rt.  ;    Fügt   man  iü   einer  I.üBUug  von    Kreatinin    et' 
und  einige  Tropfen   verdünnter  '■  der  Kuli  ■■ 

eine    intensiv«?  Rotfärbung     Die  Reai  &   positiv   aus 

bei  einem  Gehall  dea  B  ►.    Die  Färbung  nimmt  naeb 

ii  Minuten  noch  ni  um  Da   auch  kt  i 

ii    auch  viel   weniger   in  gibt    und 

führt  n   kann,   ao   ist   oa   zweckmäßig,  :  o 

Harnea  eu  entfern« 

i  h.  w.-tit-;  i -ii/.t  den  II*™  mit  I 

Igen  Lösung  von  Nitro] 
•   Natronl  alt  verriii 

:     \i:in.-i.  die  bald  eich  b  GeJb  umwandelt 

Reaction   beobachtet   man    bekanntlti  Lnateüung  der  Loj 

Aeetonpro  !7).    Liegl  tasten  vir.  bo  wird  >li  wordene  I 

durah    Anaauei  n  uro  wieder  r- 

nicht    dei         I  r    ergänzt    sieh   di 

dahin  Ksaigeäure  beim  Erhitzen  oder  ' 

ui    blaue  Färbung  von  Berlinerblai 
B4  hei  kann,  u  Aceton  autszi 

na  entwalohi. 


Quantitative  Bestimmung  der  Chloride  dee  Ilarii- 

i  >i.'  in  2  I  siiimlcu  suagescMedene  Kenge   von  Chloriden,  als  ELoeh 
awankt  beim  M   1 1  und   LS ,'/. 

rnaa  oeJuaea  ab  im  linnger  und  bei  Diarrhi 
lang  ko<li:il/.i<irln  i    Eumdata    und  Transsudate,  außerdem  auch  in  Ii* 
münden. 

Mail    hat   :uig»'noruim.'ii.    diu    die    Verminderung   der  Chloride   dr-.    !l 

im    Fieber   hinij   anaaanBenhAnge    mit    der    rerminderb »   Kahrnngaanfhabnie. 

•  Harnanalyae  von  Koubai  1.  Ren  i. 

Wioaba  i 
••  Annalen  di 
dmch  Salkowaki  t.  ph\e.  i  10,  US,  U 

Harnci   1908. 
I.  Chi 

i  liaft,  11.    ' 
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Diai  ttl  rieher  aarichtfg,  denn  die  Vermindern!  -      i  i  Woride  i-i  Ihm  Moner 
bränkung  der  NahiujDgsauluhr  keineswegs  -  bei  der 

Pneumonie.   Gerade  bi  bt  überdies  die  I  hloridsusecheidung 

unmittelbar  nach  der  Krise  ohne  Zunahme  der  Saht  mhr  stark  In 

lir-he.     Bine  liebere  Brklttrung  für  die  Verminderung  der  Chloride  in  H' 

ui  bi   so  geben.    Nach  der  einen  Auflassung   Li 
die  Erscheinung  damit  zusammen,  dafl  im  Fieber  das  ohloridarme  Organeiwoil 
in  heuerem  Uafle  ab  dai  cironlierende  Bin 
gelangt    Naeh  einer  anderen  AniKassong  war*-  es  die  Bildn 
Exsudate,  welche  dafl  sie  die  Chloride  fDr  sieh  in  Anspruch  aim 

Chlorrerarmong   des  KOrpen   and    damit    die  Ohioridvermiuderung  im   1! 
bedingt.  Hiermit  stimmt  gut  Bberein,  daß  wohl  bei  keiner  anderen  Krankheit 
■o  liochgradige  Vermindemng  der  Ohloride  vorkommt   wie  bei  der  er« 
monie,   «<.  bi  rieh  am  die  alleraouteete  Exsudatiou   handelt     At 
leb  bei  dieser  Krankheit  eine  Verminderung  der  <  btoride  des  Blutes  gefunden, 
eil  hier  Ar  eine  Ghlorverannung  des  Körpers  spricht.  Eine  dritte  Annahmi 
die,  dafl  ei  sich  um  eine  Chloridretention  als  Folgeerscheinung  d«   im 
stattfindenden  Wnsserretention  bandelt  Am  wahrscheinlichsten  ist  es, 
sehiedeuc  der  srwifanten  Ursachen  bei  Beberhaften  Zustanden 
um  die  Chloride  des  Harne«  zu  vermindern. 

■  ktisoh  wicht  dafl  in  Seberhaften  Krankheiten  jede  Bi 

des  Zostandes,  und  swar  ofl   schon,  bevor  da.i  Thermometer  pine  solche 
■•in«    Vermehrong    der   Ohloride    hervorruft    und    dafl    der   Ar/t 
Fallt- n,  namentlich  bei  Pneumonien!  auch  wenn  er  sieht  Gel* 
Patienten  bu  sehen,   ans  sehrong  der  Chloride  mit 

Sicherheit  eine  Bessenmg  des  Zustandet  dlagnosticieren  kann.    In  ieber- 

baften  Znntauden  weist  eine  hochgradige  Verminderung  der  Chloride   lo 
.•im  einen  schweren  Znstand  hin.    Dagegen  gibt  es  freilich  auch  sehr  *ehwere 
Allgemeinznstinde  {ich   habe  namentlich   bej  Oirculattanssto'rungun  daran! 
neu  eins  Abnahme  der  Ohloride  nicht   beobachtet  wird. 
Hochgradige   Verminderung   oder   ginaliehes   Fehlen   der  Chlori 
Harn  haften  Krankheil  spri  ht  im  Zweifelsfatk  för  Pnenmo 

da,   wie   Bthon   erwfthnt,   bei   dieser  Krankheil    die  Verminderung    wohl 
de  erreicht 
Ptr   praktische   Zwecke    genüg!    meist    eine  Absch  er  Chi« 

welche  in  folgendet  Weise  vorgenommen  werden  kann.  Man  säuert  eine  P 
d«-M  Harnes  in  einem  !.<  d  mit  etwa  10  Tropfen  reiner  8alpe 

an.    Maii  Mtlt  dum  rOTliehtig  «inen  einzigen  Tropfen  einer  .  ' 

vmi  1  :  10  Argen  tum  nitrieum  zu.  worauf  bei  normalen  Chloridgehalte  ein  o 
meiner.-  compacte    klumpen   \ on  '  hlorsilher   sofort   au   Roden  sinken, 
bei    vermindertem    Chloridgehalte    eine    bloß    mein-    oder    weniger    i 
woUri  ;  mg  entsteht  tann  man  durch  d 

Probe    Weht    den  Chloridgehalt    beurteilen.     Das   Ansäuern    mit    - 
hat  erstens  den  Vorteil,  dail  dadurch  allftUlig  vorham  iweifl  gelullt  wi 

hes  sonst  durch  die8iIberlB8Ung  medergeschlegen  wind.-  und  suT&usehuu 
Innren  konnte,  und  auflerdem  ist  dasselbe  notwendig,  um  das  Ausfallen 

in   Silber   bu    rerhindem,    welches    sonst   mit   Chlorailb 
wechselt    werden  Ergibt   der   Zut  bebliehe 

Mengen  Biweifl,  so  muH  das  letztere  ror  Anstellung   der  Chloridprobe   dnreh 
Abültrieren  "der  Abseta 

Fli  raverlässigste  Verfahren  d 
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VW  Volt  I  iiTim-r  mit  Silber-  und  Rliodnul.'i.-ui; 

.1.1    Latkfl  HartluBselien  Methode  der  BeJ  mung  da*  ißes 

beschrieben   wurde  (?i  "1  ff.)  und  auch   für  den  Harn   anwendbai 

Am   besten   Wird   die   Methode  an   der   llnrna^li.-,     ni<ht    di:i-ei    MB    HarHO,    AB 

gestellt,  well  Im  letzteren  durch  die  SOberlOenog  außer  dem  i  Uor  •  i 
Alloxnrkdrper  gefallt  werden,  die  allerdings  nur  einen  Bahr  geringen  T* 
bedingen. 

Quantitative  IVstiinuniiiii  der  Phosphate  des  Harnes. 

Die  Menge  &      i    I    in<  gHch   aui       biedeucn 

Pin».-:  betragl  normal  2  -So,  dn*  Verh  iedenen  l'honpl 

i  n*ii  StickstQfl  0*18  [15  Harnstoff       3  Btiekatofl 


Verhältnis 


P,0. 
N 


iI.mi  relativen  \\>\\  der  Phcephoialaroaoischeldung.  In  Ffebei 


kann  der  absolute  Wert   der   PhoaphoriMure«  i Dg    vermindert   oder   e  I 

sein  (häutiger  da«  t  '<    lebeint    »ber   Dach  Ziilver  der  relative    '. 

derselben  veramdsri  KB  sein  In  der  B  er  abn    ite  und  rel 

Wert  sofort   bla  zur  N.inn   oder  darüber.    Conitaol    ichslnt   nach  PI«  iai  hei 
e  \  i  ruinniri  nag  sowohl  di-r  absei  von  Phosph<  rsiurewertc 

sein. 
in  praktischer  Besiehung  sei  nur  erwlhnt,  dafl  die  qnantitatii 
der  Phosphate   bei   der  söge  Phosphaturie,  d.  b.  der  habil  rang 

durch  Phosphats  getrübten  Harm 
am  eine  Vermehrung    der    täglichen   Phosphaten  lern    blo 

dei  Phosphate  infolge  der  weniger  sauren  odei  alkaliaoben  BeaehsiTenheil 
Harnes  (vgL  Pboephataedimerj  (I      »dei  dnreti  Vermeturung  des  Gehs 

des  Harnes  an  alkaUw        Erden  [vgL  8.  500). 
quantitative  Bestimmung  dei  Phospli 
raren  DranoxydeSj  welehee  in  essigsanrei  Ensnng  alle  Phosphate  faUt 
AI-  Bndreaotlon  dient  ;  BraunfttrtMing,  «reiche  durch  Uraunitral, 

Id  es  im  uberaohufl  vorhanden  i^t.  mi  ranJcaUnm  die 

•■■  -lii-nilli-titjetur  mit  ttbersohUsaigeo  L'ran. 
Man  bedarf  fiir  die  Bestimmung  fol  en: 

l     Lüsang    um  Est   nicht    hattbi  i    I 

tlösung  eingestellt  werden  nun,    Man  löst  e 
einem  Liter  \\  isaer. 

i  deahalh  einer  LI  i  Dinatrinmpboaphal  von  bestimmtem 

Gehalt    Dieselbe  soll  pro  Wem1  0i 

alioh        ein  m  I  unan  lump  alndc  \N  isser- 

rJeshalb   auch  n    von    F.u.    enthält,    so   muß  diese 

i-flflqqg  lelbei   wieder  eingestellt  werden.    Man    rerfXbrt  fol 
12a   reis  phal   la   einem  Liter  Wasser,  Üw 

tcl-Normiilsalzaäure  odei    Schwefel  rinrot  als 

an,  entsprechend  den.  M  wo  auei  Dinatriumpbosphat 

H  i  M  ist  (vgl 

o  40  cm3  sollen,  wenn  dk 
mit'    '  -    im     bie   cur   Bndroaetioa   verbrauchen.  Im 

ii    n    in  in    und  mnfl  dann  die  Losung  entsprechend  ve 

-Ninih.-.l 

die  40  em '  na  teilte 

u  erbalteB|  *i i« •  Proportion 

40:1125=    ■ 

II  . 

Man     um  ÜG    Na!num|»l II  SO    VeidttUII 

lospbai 
sie  du  iportion  di 


'» atrinmai  on  in 

W.i  ■    i  wdgsSure  zu  and  füllt  zu  Mit  einen  l.; 

Her«  r  guter  ■ 

iaug  von  ileetilliertea  Wmmi  Alkohol*  hei 

i      perattu  einige  Bunden  unter  bitrfigei  digeriert  and  omni   nitriert. 

m     ii  o  i  i  rinnh  n  tlBt 
kolben.  vernetzt  sie  rail 

/hui  Sir«'.  i1    man   IU 

deutlich  zu 
prtlfl  ;i  halben 

1  rupfen  der  Kllhurigkeit  lern  Kollx 

tellei    im'  in  Ferrocyankatiuml 

Dae  t  rötliehbrauni  und  man 

B  :iut'.    W 

man  der  Flüssigkeit  im  Kolben  i 

bifl  die  nmgeaehu'ttelte  »uernd  schwach  trrtin  gi  l 

iel    ffrannitratlüsung    llir    ili 

iu-i: 

I    PtO,  od  •!•  eilt. 

r.r-i  i  in  mm  •  .um phoipn 

Kiwi'iülialti^T  Hl  rdeiL    Zuckergehalt  Man 

\.'!i;ilni  dran   tnil  dem  Harn  gen  bei  dei  RioRtellnng  i 

- 
mit  der  eingi  iaung  l»i* 

erbrancbtc  Cabikee  Uta  cht  dann  U 

Beatimisi  ng  der  an 

Klii 

uen.   I »i * ■ 

'hosphors 
dann  die      Aikaliei 

•  . 
Ammoniak  all  itstauileucu 

nli  und  irlaehl    Ihn   mit   ainnioniakhnlti-i-ui   W  urehlocht    mau   ila» 

in  ein  BecherglaB,  lüat  ilm  untc 

:  .  . 

VTaatei  und  titriert  nun  diese  Löeuug  nntei  mren  Jiati 

lüaung  mit  dei  L'ri  B<  n 


Quantitative  Beettmmrmg  der  Schwefelsäure  und  der  gepaarten 

Sfliwt'fVIsiiiin'. 

der  Geai 

lie  Menge 
dei  an    organl  i 

idi  1 1  n   ■■■ 
Dia  Mü| 
ii  Schwefelet  urc  durch  Titration  beruht  darauf,  «lat!  in  Harn,  welehiu 
dun  Ii  V. 
[säure  ;il*  Bari  i,  während  bei  gleichzeitiger 


I     MUS 

der 

(mit 


tri  i    d     in  I  der  Sulfi  Durcl 

traotüon  i  \a  für  •  ii < -  Sulfi 

man  •        '■  lal  .r<-     In  i  der  Uctl 

i    oheniieehen  rlandbttehi 
Dta  täglich  ausgeschiedene  Menge  d 
waehaeuen  normal  l*fi  bin  •;••«/  BO.   und     i  ibl  parallel  de 
Dan  \  r. ii  /ur  La'glic 

hältnis  der  M   ngo  ilei  Äthe 

-•  «1i.-tsTio>-i  '-i  vielen  Pauli 

lildc     werden,  i  rter 

nofa  Dach  retchlicbei  Zufuhr  von  Phenolen    <'"  i 

Quantitativ«'  licstiniinuiii:  dea  Ammoaiakgehaltea  das  Sarnee. 

Die  noriiuih-  Menge   dea   kagHofa  »ou  E  im  1  rl 

N in bauet  m  l  iiml  belri 

schnitt  0*7.  Ple  Einatmni 

l.in't  nnd  Einnehmen  roi  luinmaalaen  nnd  Min  n  all  Arznei  vonnaJurou 

die  tägli«  kie  Ainiuoniakausscb< 

Die  quantitative  Bestimmung  dea  Anunoniaki  dea  Barm 
von  klinischem  Inte       b,     citdem  wit  ,     ,  ums  wie 

nige  der  Fleiechfroaeor  auf 

.'!•    LmmoniakproduetSon  k<  n- 

deu  Sioren  /.ii  binden.  I  »»en  wird  clor  G 

1  i 
Pntbo  i  wind  die 

kranjeheiten.  1 1» •  i  acut  fieberhaften 

i  )i  auf  Ko    ^1     les    Harn  tonet     Bei    I  ctionen   h 

rieb  wohl  um  i  •  itisebe  Seh  toff  bilden  •      I         ioo  der  1  i 

bei  den  ÜeborhaAen  Aflectlonen  um  eine  Wirkung  »Kt  vera  bildung  infolge 

des  rten    BiweiBzerfalles.    Am    an  die    Vermel 

Arjraontakauaecheidnng  bei  der  diabetischen    Leide 

mellitus  gab  die  Vermehrangder  Ammoniak  sui 

Eotdi  8  tnancbei  dlabctiachei  Hai  n 

1    ....  (irr  Ammonüknusscheidung  gibt  hier  einen  ungefähren  Br 
von  dem  Freilich  gi  bl  di  olakgehalt  dea 

tarebUdonjj  n  parallel,  da   Ammoniak  nui 

zur  Neuti  pruefa  genommen  wird,  als  d 

Alk::  i  iiii/.u  in-  t  folgende  Bdüftsung'  Von  der 

•i  i  raiakmeuge  einca   Diabetikern  sind  etwi    I     2g  In    '■ 

■  rwendcl  für  die  neutrsligatiou  di  dei 

hrung.    Erat  di  ■-'  daa  Mafl  fUi  die 

•  •liki-r  mir    Ijf   Amiiioi.i.iL    wÖrde  alao  nirli 

viel  |  Blure  im  Harn  ausaeheiden  als  einer  mit  i>).  indem  Lp  und  mehr 

rweltlg  durah  'ü'1  normalen  Säuren  gebunden   i 

einer   Ausscheidung  \":>   8*0    Lmmonink   etwi 
Bindung  der  beiden  pathologischen  SIui  in    Ii 
fligung  si'in.   während   bei   i 
liehen   von   ■  n.  die    nur   entnahm 
Ammoniak  daa  Mali  der  path  iremengen  darstellen.  Ii  tm  wurden 

OxybntteraXuremengen   i  I  und  3(5-1"'/.    Magnus  \.-w  macht 

jedoch  darauf  aufmerksam,  daü  eine  derartige  Berechnung  oder  S 

em  Ammoniak  bloß  für  einen  mehrt i  i  rchschnitt  aeit- 

Betention  oder  AI  Pag   metu  leren 

wenl  oniak  gebildet  werden  kann.  Die  euletzt  en  Mengen 

DxybuUei  Magnus  Levy  das  Maximum  der  dar, 

ohne  Zufuhr  von   Natrium  blearl  durch  Bindung  dei 

Sfinren  an  Ammoniak  entledigen  kann.  Dagegen  kann  er  bei  Zufuhr  von  '• 


*  Vgl.  Naunyn.  Diah  tue,  in  Kotbnagel  -,  B.  1*79. 

Arah.  ).  exp.  i'..rii.,  Bd.  Xl.M.  981. 
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Arzneimittel*  bis  60  </  OxybnttersSure  urch  den   H  den.     M 

I.rvs    glaubt   nicht,  o i-fl  dteee  letalere  Menge  außerhalb  des  Comn  diabeticuau  U 
achritf 

einfachste  Methode  für  die  Beatimmnpg  dea  Arnim  i  lack 

Sc  ii  1 0  - 1  ernhl  darauf,  d  i  tmroonu :■ 

miak    leicht    »1  der  Amin 

ttnnte  Sei  ziemlich  • 

auf  Distanz  alles  Ammoniak    aua   einer  solches  Lösung    ibsorbiert     8 
aua  elnei  I        BS    durch  Kalkmilch    das  Ammoniak    in    i 

pjnd  läßt  ee  in  eine]  ne  hekanm 

aham  i  "•  Ariilit.:  i    der  Schwefele! 

Menge   dee    vorhandenen   und   von   de  e    absorbiert«  he- 

\  •  -r l*:i li r '  HOl    folgt  D 

i.  einer  Bachen  Sehale  von  mindestens  17  im  Dnreli 
Harnes,  der,  I  dl  dtig  Ist,  entdweiQt  sein  muß,  und  Dbi 

über  den   Rind   i  i  r  Bell  iner  kleii 

de  l'ir;»3  NormalaehwefelsSure,  fttgl  dann  dem   Hm  Kalkmile 

wichtatell  Ealkhydrat  mit  l  I  teilen  Wasser]  va  in 

luftdlokl  mit  der  an    äaadi    mit  Talg  beetricheneo  Glasglocke  des  Bxah 

:  ragen  Iat  bei  eicht  m  niedriger  Zimi  atnr  alle« 

von  der  Schwefelaüorc  aufgenommen.  Die  letztere  wird  rlftnn  unter  Vei 
Metb;  ala   Indicator  mittels  Viertel  tfarraalnatronlange  zuröcktitriert  bU 

lei  K"t  in  Gfolb.    Jedem  CntHkcentimeter  Viertel •NormalU 

dabei  iruobi  bat  ala  1",  entsprechen       Milligramm  Nil  . 

Dm  Bohlöaingsche  Verfahren  bat  den  Nachteil,  «laß  ilie  Bestimmm 

i  diesen  übelstand  dadurch  .  en  gesucht,  daß  hi  da« 

\mm.niiiik  ilnnli  i'in.'ii  Luftsfruin  in    !:•  N  *■  n  s*  k  i  uml  / 

Iduer**1  destillieren  daa  freigemachte  Ammoniak  im  Vacuum  in  <  1  i ••  fit 
Ich  muH  in  betrefl  dieaer  Met 

llM-i|j;illllitt'-i]|lll^'||    vt'l 

Ebenfalls  raa  Ver« 

Dihren  ist  die  Platinchloridmethodi  nach  Behmiedebei 


Uiniiit itat i v<*  l.t-st iiniiiuiitr  von  p-OxybuttersBure  um  Barntr 

.jiiaiitit:!-        1 1 ■    i  hat  für  «I 

ieo  Addoae   ein  hohes  Interesse.  Ein  klinisch  brauchbar«-*  Vcrfah 
timmnng  ii  -  b  mittels  Polarisation.   Die  p-Oxybuttersliu  eilend 

uml  hat  '  ichea  Drehung«  nach  Kiilz  um] 

Dach  Minkowski      Man  dso  nach  S.  52*  rY.  da?  Drehung; 

laurea  Blei   und  Ammu  i 
durch  Qneckeilberni  Bei  der  Vi 

I,  I     dann    im 

kowakl  einer  Drehung  von       i"  ein  Procenrgehalt  von  ci   ■••  -     0 

■Snre.  Vo  tat  ial  bei  dieaer  Beatimmuug,  daß  der  Harn  keim-  an 

gttrbaren  linksareheudeij  Substanzen  enthalt,  wi<  nronsäure   Die  G  i 

der  letzteren  würde  lieh  durch  positiven   Ausfall  der  Tro  in  m  ersehen    Pri 
im  vergorenen   Drin  verraten.    Di<    Harnsäure  und  Kreatinin    • 

llnksdrebend  tauten  nicht,  da  die  durch  sie  In 

nur  sehr  coiine  i>t.  um  an  mehr, 

fcfjgnna  Lei  yf\  och  die  mittels  di<  aen 

Dndern  i'iir  pich  zu  hoch,  olu  fiinc   sichere    I 

■ii  Füllen  ig  der  Harnt' 


•  Zeitachr.  f.  pbj  I    X.WMI.  -    161. 

,•»...  190  \1U.  s    ■:: 

Ceitachr    f.  Biolog.,  Bd.  XXXVIII, 
t  Aren.  Patn.,  Bd.  VII. 

.-eh.  f.  cxp.  Path..  im.  \l. II. 
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Da*  Im  I  iii'l,  um  i'il>cr  resuascheJd 

Aufschluß  xu  bekam»  khniache  Bweeko  die  (jvantitsilve   BearJmmnng  der 

AmmonUkanaacheklnng    tgl    B,  569  f.). 

Eine  ii  grerte  Methode  nu  innung  dei  Oj 

toi  die  von  Darmst&dter*  ange  ni    Sie   beruh  die 

ire  durch  eonoentrierte  luneraJeifun  ba  Kroi 
i       Methode  wirtl  rolgendermeflen  .•"  3od« 

rUea]  edampfb  bii  faet  tut    (rockne.     Der  Rückstand    wird 

150  löst    M.ui    destUUert    dran    I 

_'-•_•''     Standen  BO0    SSO  est3  PlBedgketi  lein   man   um  einem  In   Deetül 

kalbern  eteokeodeo   Sobeidetriohter   die    ebdeituKerande   FlueeigkeK    durah    Wa 
r    Bodann  irlrd  dea  DeetUli  i  mit  Äther  auageeehtlti 

[et  RtiokBta&d  auf  160*  C  erhitxt,  um  .  Fett- 

i  eut  Temen.     Man   Ittst   dann    den    Bnefeatend    in    ">u  <■„,     Wnss.-r,    lil 
i  mit  Zehntel -Normallas  a  thatel-lformallaage 

Kr..toiis:iurf.  i  Teil  Krotonaäure       1*21   MJaybi 

AonerbelB  des  Guma  djabeücuu  können  Lagnui  Lerj   " 

mengen  bis  an  60  Leo,  wHhrei 

baehtel  wurden.  Die  procentische  Menge,  welche  Magnus  Levj  ha  Diabetike 
leiten  or>— ! 

(Quantitative  Bestimmung  des  Aeetongehaltea  des  Harnes. 

Da  Aceton urte  eise  BejrlcJteracIieinung  der  dii  idoee  i>r.  ie  haben 

lui  Diabetes  mellitus   neben  der  Beethnurang  der  OzjrbuttereKure  auch   Quantitative 
onbeetimni    i  i  gewisses  fne 

5  durch  WKgung  dee   nach  der  den  Aceton 

nra  deeti  San  nnter  guter  Ktthlung  90  "'iJ  ah 

und  versetzt  daa  Destillat  nil  einen   großen  I  >'"i  Natronlauge  und  ö 

rikeliumlösun  II  i  leche  LOeucg,  Lieben 

1  un   steh  bildenden  Jodofore  man  %K  Stunden  mit  rl  ki  ir 

ii.  nitriert  durch  ein  Filter,  wMaeht  den  Niederschlag  mit  weni 

d  liiut  ihn  kurzeZe  "■'■  •  tfölslure  troeknen  und  wfgt  ihn.  Bnpfbhhnu 

lie  Verwendung  eSnee  ßlaawoHefiltera,  da  man  dann  Bohr  wenig  Waaeer 
Auswaschung  bedarf  Daa  in  der  Glaswolle  haftende  Waem  (  aird  angesogen  ond  d 

[Vocknong  ebenfalls  über  BcbwefelaSure  vorgenon n     l  -/  Jodofbr itspricht 

0-141  Aceton. 

luober  tat  ca,  daa  Jodoform  durcli  Bxtraction  mittels  Athei 
...ii  diesen  Zwecke  In  <i:iN  QefJiB,   In    welchem   man  die  Jodoform  bildung 

oholt'ri'icn  Äther.  ,-i-li ut t«-lt   zur  E\tractiiin   tlas 
•in.  pipettiert   von   dem  Äther   lOens1  .ii>  und  lüüt  dieai  wen 

Der  Rückstand  wirtl  unter  ftchwe  ocknet  und 

gewonuh1  lern    Aceton   sim/leich  aiicli  Ai  iure  im  V 

halten   ist  iprlchi  daa  gebildete  Jodoform  nJclrt  hu  Barne  i 

mierten,  sondern  auch  d  ■  -r  Destillation  aus  der  Acel 

Aceton.  ESa  hat  'ii'  n  Nachteil,  well  die  beiden  Korr* 

/i«Mnlirli  gloichwert  i  und   weil  bei  dem  Fehlet 

bode  der  i  le  Acctonl* 

um  flbei  i  -■  der  (etat  nerndes  Urteil  an  erhalten 


liest  "mini  im«!;  tles  (iesainttnickeiiiiirkstiimles  des  I  rines. 

In  manchen   1  allen    lial    es   Interesse, 
zu  beathnnsaa     So 
Diurese.  die  man  durch  vermehrte  Wasser,  ntra* 

Die  Methode  dei  itnm 

Man 

War  '  zur 


♦  Darmatadter,  Zeitachr.  f  I,  BA  XXXVII,  S 


mini   Übet 

Chi     l       .   ■       i     i     rt  der  Irin  ni«'lit  i-rliit 
Boa  dem  Harnstoff  Ammoniak  ab 

UHk  denn«  bin 

rrofkiiun^  im  •.  or/.i;iir|imrn.  DlUM  Itt 

.-rliii,  :i  im  iß  Bin  aber  »I.  eren  Hnram« 

f$ch  die    man    mittels   einer   feinen  Pipette 

ilarn    mit    Bineio    I  ert    in    «'in.- 

Hannen  SehSlehen  ;  reichlich* 

>:iurr  und  IMÜt  imtor  wii  m  Auspumpen  trooki  intern  Ge« 

Aul'  s   481  hüben  wu  i  treu  kennen  golei 

Btium  -  approximative  W 

•  Irr  in  einem  Liter  Urin  enthalt« 


.\cidimetrie  uml  Alkalmetrie  des  drittes  (Aciditäts-  und 

Allsalitätslicstiiiiiiiiiiiii). 
r>< (Stimmung  des  Bfture-  and  Baaenpunktes, 

Übet  die  VerhUtnisee.   «reiche 
wir  früher  p  -  Da  hiernach  die  H 

ionen  »eh  so  maß 

wirr-  und  BascnstorTwechsel    riehen   will,  in  Bim 
ischten  24st  findigen  Urinmenge  vorgenotnmon   werden.     Damit 
end   dei   hierbei  na  wahrung  de«  I 

idere,  lat  ea  awuekmUlg,  «li«*  zur  Vermeidung  von  Ba 
untwi     I 

i  ein  Znnato  von  Cnloroi  Aufbewahrung  empfiehlt  ea 

den  Harn  in  den  Eftasehrank  zu  Bleuen. 

Die   Quantitaüve    Beatimmung   'Irr   Reactiou   geachielil    auf    acidimetrU 
reapective    alkaUmetrischem   Wege    vermittele  Titration      I  •  i  i ■  - 

lichkeit    'li>'  Hnrnacidit&t  tu  titrieren,  von  jehe  Einwänden 

auch  den  Untersuchungen  \  <»n  Nägel         ii 
agpe  unternahm, 
i-  vollkommen  die  rbe  Berechtigung  all« 

Ii  darauf  beziehen,  dal)  «Ix«-  Endn  Titration   'Irr 

theorc  i    scharf  und  aneh   praktisch   oicht  Immer   genll  dien 

Die  Qrfinde  dieser  Erscheinung  sind  von  T  He  After  •*  klar  auseinandergesetzt  worden 
Allein  ><*i  I  bemiker  niohts   bese»  i  Pi 

i.   auch    mit    nicht    voll  en  Methoden    uns    m  behelfen,  uml  V>     . 

;.   dall   man    mittels  Titration   Ann  für  die 

verhajtnii  Iren    kau  ilt    tnnfl  ic 

;i  Anbetracht  der  en  Schwierigkeiten  den  Harn  neidi  metrisch  au  tftri 

atatt  die  Methode  hierfür  au  am,  den  alten  histoi  liegrill  der 

len    neuen    Begriff,    nainlioh  den  «Irr   (Joncentratfon 
Waaa  in  versucht   hat.     Die  Acidität  wird   I 

die  Conoentratiun  der  Waaserstoffioneu,   sou  lern  durch   die  Zahl   dei 
gegebenen  Menge  einer  Flüssigkeit  enthaltenen,  durch  Mol  ttituierbare 

stoffatom«  liii-ilrin-  Dinge  und 

Verwirrung  anriebt«  mng  der    \ 

in  Harn  men,  und  durch  die 

der  physikalischen  Chemie  I'  veraltete!  :   und  als«' 

fein«  tegriff  überträft.  Wenn  also  L.  v    Bohrt 

ntmti'Mi  dar  waaseratoffionen  roifit,  ui     i  otte  H*m- 

jniilit.it  au   bei  so  halte  ich    dies    für   eine    hedenklii 

roSe    \:i  tmüeatoren  in  betreff  ihres  Verhattona  au 

ii,  Im  Harne  vorkommenden  Salzen  g«-|iriiff  und  Ilt,  ««1«  und  Iswfe- 


•  Zur  AeiditKtsbcetimmnng  doa  Urinea    Zcitschr.  f.  phi  .  W 

••  I  Jahrg.,  i 

••'    ITln  h.    Bd     l.\\  Wl 


üben  tiiirch  Farbonumtchlag   bei  mii  Altai 

-.  liln!       i      .    i      Emsfa  idi         i    Ober  de     ehea    oben    \blauf  der   Sättigung 
ctive  l!a-  ]■■■'•    fblgcndi     Darstellung   gibi 

ii       dio  Beaultate  und  ßohlti  li scheu   Arbeil   wii 

Es  !i:.t  n<  daß  vi      den  vielen  eu  Indioel 

mlich  das  Phem  Ifsarinzot*  lür  den  in  I 

ibar  sind.  Gänzlich  unbrauchbar  isr  der  LaoanousIfcrbstonT,  der  bei  >l«-r 
lilon  von  Phosphaten  oiemala  scharfen  Faxbenomanhlag  gibt  Bei  dar  Verwendsnnj 
von  Phenolphthalein  dient  als  Endreaetion  die  Bcharf  einsetzende  Rotfarbung,  we 
itor  im    Komente   erfährt,    wo   more    Flüssigkeiten   durch    '/ 

1 1  ■  ,  .1  an  |    i  ad,   s.    ini  |    aucaUaeli    n  erden  :    bei 

:  falls   srlinrt'fii    l  in  - 

n  dein  Koneate  eintritt,  wo  durch  Zusatz  von  l 
alkaJbehen  Flu 
•»uure   Sülze    und   Ulf  ftl  inrot   nii  In  •    ini'l   v> 

tri«  <!»••  mehligsten  nonnalea   B  ob  l>ei  der  Titration  mir  AU 

oder  SSuren   am   den    arwUhnten   IndJoatorea    verhalten,  wird  ."1111  ofafi 
nde  Tabelle  anaohanllob  genta 


Titration  mit  Pin u 

Zehntel-Nona.- 
KaHO 


freie  HQ 
vorbanden 

d  n  k  t 


Nall  PO      KH.I'O,     Ami 

Ci  B  I 

II  1  0     Ri 


[PO,  k:.,.Hivi,  An  BP04 

Nall-  B     91  0 


ROI 

»in  mit  Ali 
rot  d.  Zehntel-Norm 
HCl. 


Farblos,  solang* 

-i;.|-  { 

Ne  utrali 

punkt 

sobald  durah 
NaHO  illei  Ibergefllhrt 

in: 
Basen punkt 
>   Alkali 
1  li  it  reststellbar. 

[de   Titrationen   find   indUterenl    Harnstoff^  Chloride.    81  rat«', 

<•xnl.it'-.  Kreatinin  u.  a.  kommen  tvegen  der  1  •  roge  gewöhnlich  nicbl  In  '•■ 

und    PhenolphthaleYn   zur    !•■• 

ifundene,   In  Cnbikt 
anagei  Wert    wird    gewohnlieh  als  AdditMi  dea  Kann 

i,  |  1. 

viel  die    um    Barne  enthaltenen  vnlente   dl 

.  n  [« ie  N..<  'i    1  I  alisch    rea( 

11. tl.i,   we 

Plienolpl 
den  nkl    dabin 

in  Nall'  Di«    U 

In  diesem  Sh  dsa 

Fori  1  bmeu  kttnoen.    I><  1 

Moment,   wo  von  NaHO  d 

Esl  m  ■  Heu. 

In   iiln.li.-lnT    vTeiSC    .il.i'lt 

1  Harne  d 
■ » i  la  Zehntel-Noi 

Im  Gi •-  ur  Aoiditüt,  aii 

bloß  iniiiil 


Alizar  mm. 
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•    vollen  w 

1/    von    '/•  nur» 

Abzari 

Die  Boome  der  Alixarin-  dphtbsleYnwerte  entspricht,   int  mm  »*in- 

bd  yeroaehlaasigting  dei  Urat«  I  Oxalate  annähernd 

Gebali  des  Harnes  ra  Kohltnalnre  I 

Die  beiden  Titrat  nähernd  Aufschloß 

.•  dei  In  Form  von  Phosphaten  ausgeschieden«  Man  orhfilt  nKtn 

Oxalate 
uiralenten  ivenn  man  den  PhenolphtlialcYnwerl 

den  AJizarinrotwerl  doppell  zahlt  und  diese  Zahlen  addiert.  Bei  der  Phenolphtb 
setzt  man  nJunlleh  bti  /.ur  Eadranstion  Borlel  AlkaHMqnivalente 
der    Formel  NaH,l'0    entapreehendiMi  Phos 
d    man   l>»;«i  der  Ali.  zum  Eintritt  dei 

•iii>  soviel  Bau  in  •  l* •  t»  in  Reaction 

nel  N.-i.nri»,  entsprechenden  Phosphaten  -••hon  <<••  enthsJtoN  sin«». 

Diese  letztere  Berechnung  würde  nur  dann  einen  erheblichen  Fehle 

i'l  iht.  er!  aten,  sji*.  I 

B    Lotion  ii-' 
Bei  am  PheoolphthaleYn  alkalisch  re        i         i i •  Harne  könnte  mittels  7.v\ 
'  101  und  Phenolphthalein  als  Indicati         i  i  ber  der  V 

i.nmt    werden,  "-it    von   fixen  Alkalien    hen 

och  kommt   dies,    Boviel  »hen  babe,  kaum   vo 

r  Dosen  sali  (Natr.  bicarb.)  wohl  ein 

alkalisch   i  ider  Harn    entle 

:  .uhi  Phenolph  inmioniska 

i!t  kohlensanrea  A11n1101u.uk,  nnd   in  «li-> 
Neiltralitätspnnktes  mit  Zehntel-Normal  ll<  leYn   nichi  ü,  d» 

ure  Aminonini  sich  sofort  in  CO,  und  Ammoniak  -i 

die  Wirktmg  der  CO,  •  sehr  über«  i< 

Pin  bevor  der  Neutralitätspunki  i 

|  i».   in    tfH.Hi  I  K-   bat  jedoch  die 

•  il    im   (»el 
Efcnheil  des  I  r  hei  Gel  rbaminsaurem  Ammoniak 

ktericDen 
ttande  kommt,  bei  welch  quantitative  Bcstirau 

Keutralisationspanktej  wenig  [ntereete  bat.     Gegenüber  der  Unmöglichkeit, 
nkt  in  am  bem  Harne  zu  be 

i  i  irepunkres,  d.  Ii    des  M< 

NH4€fl  TOI  ist   and  HCl  frei   wi  hier  keine  Sehwieri 

vielleicht    unl  klinisches  Interes« 

Ldes  bakterieller  Zei  Jeher  I    >cl 

D  wird. 
\i  i  <••>    iliMikbar,    dal)    die  Alizarinrot 

dano  nicht  an  Ihrt,   wenn  der  Urin,    wi< 

Ari'l •  viel  Ammoniak  iält.  Siigeli  f;i 

Am  uoniakaali 
ll<  1.    iluQ  der  FarbumBChlMC    dca  Afo.arinrotet 

ng  saurer  \ 
ksalxen  eir 
i 
Immoniakuusi  innung  de 

piinktaa  kaum  prh)  llen,  wo  reichlicher  Gehalt  rh 

■ 
/tun  Ziele  llarnpoi  ti 

nsrh  BehlOaii  »linimen    und   sodann   eim  n   Qarnporl  i 

i  ii  Amiuoi  in  slente 

Hon   in    i 
\ 

in  der  Wei  >    h  ■''■•  ■ 

'■  ropfi*n  I". 
.' 
Auftreten  einer  bleibenden  ttotfürliun  die  mit  ZelmteJ-HCl, 

zum   l  Harnes   stört    im    al 
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erheblich  .  in 

bem  die   Htradon  •  wird,  in  einem  gleichen  Bla*sebe 

gleich  gross  null  mit  einei    gleichen  Samprobe  tax 

Controk   ohne  Alk.  chtel    Zur  Erleichterung  Au  Vti 

um  «lic  Verdünniu 
aproM  jeweüen  ebenso  lel  Vwfi  snz  i  Titrierung  in  N>> 

lÖBmg  ve  wurde     Man  i  rbten  Barnen  noch  dadi 

helfen,  dal  man  dieselben  mit  Wasser  so  veil  ^ ■•! iIühht.  dafl  die  Bigeafarbc  nicht 
mehr  in  Betraehl  kommt,  oder  in  der  Weiset  deJ3  man  lie  «inrrli  Tieraohle  euti  Irbl 
Die  letztere  nun:  aber  /nv<>r  gut  mit  kochenden)  desiilHerteni  Wai  icben 

um!  dann  auf  ihn  Neu  Bprttfi   worden  sein  und  seil 

licht  ein  ■  i  i'  oieht  gtn  lese  t ür  .i'<-  'i  [\  ■ 

Kohle  nbsorbiert 
«li«    Bndrcaction  der  A.Hz*rinrottitration   sieht  scharf  tu  erb  dürfte  In 

•rbebliehe  < i«-1i.-i1t  dos  ü.  >    nid  i 

ihr  oben  roa  mir  gemacht!  Vorschlag  in  Kraft,  dai  Ammoniak  eu  bestimmen  un«l 
durch  Kqi  i  Ükalis  m  ersetzen    In  betreff  der  Teohnik  'irr  Titration 

und  «Ii-r  Heretellun  Dsungen  vergleicht  ;«»l   und  41 

BiwelBhaltiger  Harn  mnfl  rar  An.  |  Eiwatt  befreit  werden, 

■  kneluern  irezusn         Lnreel  iuij-  tu  tn 

Di(  •  -ri  Wirt-  :>  sie 

k  in  Cubil  lern  Zehntel  Normaübsunc  ausgedruckt  oder  am'  NaBO  nmge- 

rechnet,    wobei  man  davon  ausgeht,   dafJ  ein   Liter  ZermteUNormalnsto  I  o  ■ 

I 
Balg  fand  «li«-  mittlere  fl  beim  <;  »tion 

mit  Phenolphthalein  i    ■  !  Salin  ins  ram  Koutrallsatt«  rieh  o-6gti 

!■  int  8 'S  NaHO    Spfirh  gibt  ditKt  von  l*45n  in  I  an, 

entsprechend  1*«80  NaHO. 

lertfatngs  wurde  durch  Freui  oblagen  nnd  such  dnreh  Liublein* 

empfohlen,  die  AciditMl  dea  Unna-  nach  der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  ssnreu 
phate   zu    beurteilen,   ds   <i-  Boaetioa   im    nmeenUicheu   i>'-iiü, 

ii  1  i  eblein  zuc  ler  Üblichen  \\ 

in  einem  bestimmten  Barnvolumen  mittels  Uran  [vgl,  s.  .'.-.7  i  i    Hieraui  ratfnral  man 
ans  einem  gloichen  Harnvolnmen   'ü*    siiutaoh   sauren  Phosphate  durch  Fällung  mit 
rbaryum    ttnd    titriert  in  den  •    lenxeu  Phosphate   wieder  unxch 

oh  den  i  Dtersnehnngen  ii  sind  Jedod  Methode 

•  Einwendungen  zu  erheben. 

'•'  schlügt,  um  «li«1  bei  all,  n    Leidititstitrieronj  i       Wir 

knng  der   Phosphate   auszuschalten,   in    Hodi  sn  Verfall 

M  :i  i  ■  Methode   »*or:     Man  macht   50  cm*  Urin  •' 

Zehn  ige    >iark    nlkalieeh,   erhitzt    snm  Sieden, 

irbarynmlöc  genligow  ntration  hinzu,  alle  Phosphors! 

:  it    nach    aem  umsohUtteln   dnreh    ein   troek«Bnee  l-* i 1 1 « •  r    genau    50cm' 
ll.irn    jiI»,  flrbt  dieselbe  mit  PhenolphthaleYn  "ml  titriei  Dtel 

Honoahobwcfclalcrc  bis  zum  Eintritt  nt*ntr;vl<'r  Renetten.    .!•'  weniger  Schwi 
hierzu  verbtaneht  wird,  na  so  saurer  war  der  ursprüngliche  Barn    Auch  diese  Ken 

wie  'im  ursprüngliche  Mnlyst 
:il-  durchaufl  duzih  erltfe«  Ig 

In    betn  Moritz  vergleich«»    man  den 

i  k<->. 

Die  Kryoßkopie  des  Harnes.  Osmotischer  Druck  oder  molecn* 
Iure  Conceatratlon  des  Barnes. 


Theoretische  Vorbemerkungen. 

Nneh  van  t*Hoff  vorhi  li  un»l 

wie  der  i 

•  l  d    Wissen  Lieb] 

.  \.  Ben  i  ii*" 
~  i .. 

15,  417. 


für  Gase.      Wie    ili.-   MoleoUle    eil  l  in    ihren: 

liehsl  zu  verbi  ii    Wand   <  welchen 

'i   und,  einen  Druck    au  i   auch    die    gelösten   MolecUlc 

lllc    ist    •  Derselbe  entspricht   in  seinem   V 

d  i  ' !  .,i  dei     D  i  die  g<  löste  Substanz  Ii 

inpl    in    gleichen!   Raumi 

Druck  von  do     i  ■ 
Uthängigkcil  I   dal! 

I.ii.-nii. tu.    welche,    i'i    gleichem    Volumen    Flu  stake    Anxahl 

Moli  !  .ii   Drink    besitzen,    gerade    so    v 

sie  i  ;i   Räume  leiche  Anzahl  MolecUle  enthalten,   uaeh    ■  I • 

den  nlmlichen  Druck  auaUhon,  welche«  auch  die  Natur  der  < 
trenn  man  die  Gaagcsetze  auf  die  Lösungen  anwendet,  am 
B  jedes  Gramm  er  Jßol*  •■ 

ds  das  Moleeulargewicht  inem  Baume  voi 

Euer  Atmosphäre  ausübt,  daß  auch  Lösungen,  «reiche 
Flüssigkeit  ein  Grammoleeül  Substanz  ir« ■  i ■  •  nn,  einen  len  Drucl 

ihäre  besitzen.    Bringt  man  umgekehrt      i    i 
i  oemotisohe  Dn 

•i     '  AlllHi>|ili:iMTI 

daiD  der  osmotische  Druck  der  I  ition  parallel  geht.    Eine  Zuckerlöi 

hat   /.   B.  einen  dopt* 

Iti-ii   nun  Lösung« 

Elek  eSubstanzi  Basen  und  Salze,  siml  nUmlich  in  I 

/um    i  ii-ri    in  Jonen    und  der  Vergleich  de 

Jooenconccatration  hat  (Arrhenius,  van  t'Hofl    ergehen,  dal   in  ao1< 

imotiachcn  Druckes  wirken   wie  Mol  elll        D 

•  Druck    einer    teil  ierten   Lösung  i>t   alao   proportional   d« 

der  angeapiütenen  Moleeflle   und  der  .Ionen.     Dei  oauintiache  Druck  eiuer  Kocluuhv 
Ittstrj  rird  also  in  itxe  zum  Verhalten  einer  entspreche  Ler 

■     :  eh]     da     lie   Hälfte   de«   osmotischen    l  :en  Kur  Im 

betragen,  weil  dünnen  rker  dissociert  sind,  also  verhall ni 

Jones  enthalt  tertere  Lösungt 

Dm  ohe    Druoii    bat    unter   gewöhnlichen    Verha'ltni 

oli    Bichtbare  Wirkung   wie   der  Druck   eines   in   eine 
Gasen.    Man  kann  aber  die  Wirkung  des  osmotischen  Druckes  durch  b< 
suehsanordnungen  erkennbar  machen.  Handelt  es  sich  zum  Beispiel 
lag  eines  Stoffes  nn  i  lan  dieselbe  ringsum  i 

Wand,  dessen  Wandungen   wohl  für  Wuss 
I -M'  Substanz  dm  mau  dun: 

in*  Wasser,  so  können  sich  jetzt  die  gelüsten  Moleciilo  voneinander  entl 

.    all  Wasser    durch    die    membranöse  Wand    von    aulien    eindringt      El 
nun  der  osmotische  Druck   manifest,  es  kommt  eine  Ausdehnui 
ner  Wand  zustande,  also  eine  Druekwii 
liehen  Bisne  -  >.     Man  bat  dii  als  i 

■  ■■am in i irihcuidc  w  Kraft  der  Lot 

aber    den   theoretischen   Kern   der   Sache    nicht    tri-, 
ieheade  Kraft-4   ist.  an  Gri  i  !i    dem   osmotischen   Druck,  denn 

lit  der  entstandenen  I. 
wird  i    kein  Wi  das  Inn<  «   angC9o<-'> 

hydraulische   Druckwirkung    daselbst    gleich   di  Druck 

che    Druck   der    AVa 
Hi  mbran  hindurch  das  Gleit  »ung 

kann  hini 

[ngt,   das    unten    uiif    eil 
■ 
Rohr  mit  seinem  unteren  Ende  in  eil 
Iringt  da 

mehr  und  mehr  vei 

i 

i-t  bei  • 

■ 


werden.  Dies«  Motto  -   praktisch  uml  gewöhnlich  wild 

Druck  von  Lüftungen  in  inderer  Weise  bestimmt  wie  im  folgenden 


Methode  der  Gefrierpunktsbestimmung. 
In  der  Medicia  handelt  ee  rieb  bauptaSchlich  na  die  Bestimmung  <!• 

)     l>rmkrs    .I.'h    Ulut<\s     und     dfl    BarnOS,     BOttSjner     .ti..i.-r.-i     PltUSSlgk« 

Körpera.    Hieran  eignet  *i'h  am  basten  und  wird  fast  ausschliefilich  angewendet  die 
Methode  der  Gefrierpankutoeetinrmung    odei    Kr  >■   Methode    h 

auf  der  von  Raoult  gefundenen  Tatsache,    dal    die  Gorrierpunkl 

lästigen  Lösung  gegenu'b  desuHierten  Wassers  pr< 

»ion:il  ist  dei  otration  da    '  Lfll  der  Zahl  dar  La  ihrer 

ii  enthaltenen  Molaeflle  and  .«>u.n    \- 
ll;<-r  uiiil'.  [edoeh  iluran  erinnert  werden  (vgl.  oben),  daß,  ms  Arrfaeniiu  |  Hoff 

haben,   tur  den  osmotisohen  Druck  d  auch  für  die  ' 

in  teUweii  a  Lösungen  die  Jonen  gleich  wie  die 

Jen    Ans  *erigo 

il'  einen  Qefiderpii  — 1"(\  eias  andere  einen  solchen  von  — 0*5'C  hat« 

die  entere  Lösung  den  doppelton  ostnotisebeaa  Druck  boaint  wie  die 

■•  die  Gefrierpunktserniedrigung  gewöhnlich  mit  dem  Kuehstn 
und  mit  posif'  fünft  wel  l*C  gt 

hat  bJbq  iffiefpujüctBerniedrigung  ± 

Werl  irrierpunktserniedrigung  den  osmotisohen  Druck  absolut  in  Atmosp 

berei  dem  maa  von  der  früher  erwihnten  Tatsach«'  ausgebt,  daß  ein  Gramm 

molecttl,  notischen  Drucke  von  82  i  Atmo 

im  ein  Ghramntolecfll]  in  einem  Liter  Wassi  i 
■-.  eine  Gefrierpunkt  img  a  \<>n  1  35  10  ergibt 

rieh,  dafl  eine  Gefrierpunktserniedrigung  von  1*85  eines 
I  v.m  -_'•  i  Atmosphären  entspricht     Ds  du 

punktserniedrigung  und  er  Druck  sich  proportional  Hadern, 

.so  liiUt  eich  i>  jeden  Gefrierpunkt  einer 

motuolu    Druek  in  Arm 
hu  man  beispielsweise  zu  dem  Resultat,  daii  das  B 
osmotischen   Druck   w>n  oires  3  Atmosphären  beeilst.    Da   mau 
[eh   Bbec   i»  dex  Modieiii    meist    blofl  an  'ü'-  Abweichung 

tun  Droekos  dar  Bntersuchten  i  -:t»*n  von  "1er  Norm. 

um  rolal  elben  Inte  e  ird  eine  solche 

Umrechnung  der  Gefrierpunktsbestimmnngen  auf  i1 

anlieh  nicht  voi  mdern  dei  ehe  Druck 

low  h  ktserniedrig  i  bnet. 

Die  Oefrierpnnktsbestimniungen  werden  u'- 
Beckmai  i  orgenouu 

Hsideahain  mocHficierten    Form   in    Fig.  148  abgebildet  i 
boD»  endermaßen  sosamn  in  1 1 

mit  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Metslldeekel  b.  Dieses  I 
:  zur  Aufnahme  ••im  r  K  iltetniechung,  welche  mittefa  der  stai 
Drahtsohleife  t  gerührtwerdi  kell 

kt  ein  weil  las  *',  In  s  ea  durch- 

Korkes  Im 

Itat  einen  seitlichen  Anaats  f.  dei  BOlmuz  für  <li" 

„Impfung  il<-r  Flu-  werden 

Jen  <i  nij<i  ■   ist  eine  Luftschicht 

Ite  Abkühlung   durch    d  all 

manfioh  Ben. 

h  ieder  mittels  eines  durchbo! 

iii  der  am»  Platindraht  t»  er  h. 

Thermoi  ilt.    Du 

Itat  bei  dem  irrsprflnglichen  Apparate  keinem  Bukt, 

n  phrsiki 
lern  and  i  re  Lösun  - 

Gefrierpunkte  Maui 

pulation,  auf  Xhe  bj  II    kann 


»IM 


Einrieb!  leren  Ende  des  Tbet 

ittlmliob  constrolerteu  Quecksilbi  -  die  Queeksilberfiil  ormo* 

cra  vermehrt  oder  ■  so  daiJ  der  Gefrierpunkt  des  betreffen 

LBsungamittels  In  den  Bereich  dei  Ölt  Es  wird  dann  «Irr  Qefrierpnnkt  zun  I 

ingsroittel  und  sodann  för  die  Losung  bestimmt  Die  Differenz  gibt 
in  Hundertsfelgraden  die  Gefrierpunktaeiuiedrigunff  der  I 

Dieses  Verfahren  mit  dem  ursprünglichen  Beckmaauschen  Instrumente  ist 
ii  iimi  da  nu  hiev  t » l < ■  t;  mir  w 
zu  tun  bat,  verwendet  man  jetzt  nach  dem  Voi  »n  Beidenhain  meist 

meter  mit  ii>. Nullpunkt,  welchei  sich  am  o  und  dem 

<■  frierpunkte  «los  reinen  destillierten  Wessen  entspricht  (vgl  Fi^ur..  Von  da  ab 
ixt  die  Scula  in   EondertstelgTsde  eingeteilt.    Am  oberen  Ende  zeigt  die 

Thermometercapillare  eine  Erweiterung  (in  der  Figur  sichtbar  .  i"  welcher  pich  bei 
hOlu  leratnr  das  Quecksilber  ansammeln  kann,  ohne  dali  öle  Kühre  pl 

In  vorzüglicher  QnslStil    and   exaoter  Ausführung  kann   man   diesen   für   Mir 
Zweel  leten  Apparat  von  der  OlasiastmjDentenfiibrik  von  GtHze,  Herlebtra 

in  Leipzig,  bezieh«  Pinna  bat  mir  auf  meinen  Wonach  ein  Instrument  gi 

lert.    mit    wiehern    man    für    eine    ( iefrierimnktsbestitninung    nieht    mehr    ah    & 
Flüssigkeit  braucht    Letztei  -n  groik-r  Wir 

Blut  oft  blofl  lehi  geringe  Mengen  ^  «>n  Pltkuagkeif  bui  x. 

Da  Thennometei  mit  ■('  i  Zeil  iitnit-r-t, 

anfanir-1  völlig  eorreol  war,  wichtig,  von  '/-'i'   '■"  Zen  die   Lage  des  Nullpunktes  zu 
Bi  geschieht  dies  in  dm  Weise,   dafl  min  mit  dem  Lnstnnneute  den 
Gefrierpunkt  von  destilliertem  Wassei  bestimmt  und  wenn  derselb 
«lern  HuHpunkte  UbereinBrinunt,   an   den  Ablesungen   eine   entsprechende   Com 
anbringt    Man  darf  aber  Mi  I   |edei  beliebige  deadllierte  Wasser  verwenden. 

ters  Wasser  sbsi  inli-.li  naeh  einiger  Zeit  <».i  uni  aufierdem 

von  ;  -  genügt  dies,  am  i  mkt  merklicli  ei 

rigeo     Das  v.nr    Bestimmung  des   Nullpunktes   bestimmte   destillierte  Wasser 
deshalb  zum  mindesten  frisch  aufgekocht  oder  besser  noch  Eriscfa  destilliert  sein    Bei 
der  D  mittels  eines  1  <-■  n 

lampftei  Kolbohen  benutzt  werden.'  Will  man  i 
den  Nullpunkt,  der  siefa  ohne  Schuld  dei  Fabrikanten  verschieben  kiinn,  \< 
sondern  such  ■  t i « -   BtohtlgkerJ  di     Öi   deintdltmg,  so    kann  liiea   in  • 
:«ni:i»r  dem  Gefrierpunkte   n  ^seri»  auch   den 

Psung  bestimmt.  Der  Gefrierpunkt 
Harnbu]  rament  richtig,  so  muü  man  untei   B 

i' 
\f..i  jeder  Gefirierpunktsbestimmung  mufl  man  nicht 

tj  dei  am  oberen  EndV 
mometen  befln  Uta  i  a  I  ■.  ■       <        i  ahaften,  di  d«  Fall 

durch   ili'-  Auaschaltun  'kailhcrfiill 

fehlerhaft  ihl  also,  am   besten  mit  einer  Lupf,  vor  jeder  Bc 

weit-  ii.  und  falls  sieh  abgetrennte  Qneokauberparakelch<  vereinigl 

entweder    durch    lh-r  mt.M  m  i  utt.-lit    oder    Indem     DB  SD    da9    II 

erwärmt,  wieder  mir  der  QueckailberaXule. 

Isfl    man 
das  G  iBUt      l'm   richf 

wichtig,  daB  d  richtig  zusammengesetzt  ist    Sie  darf  oKnilich 

■  in    Nach  Hamburger** 

ein  Ei«  oder  Schnee  mit   einem    Peile  Kochsalz,  den 

dafl  die  tur  ungefähr  — 8*C  wird.    Steigt 

laute  das  Versuches  die  Temperatur,  so  setzt  man  wieder  etwat 
ii.  dem  an  Hierauf  wird  rrohi  mit  der  Pitts 

dann  dal 
und   der  I'lntinriilirer  U  I -führt.     Man    hat    darauf    zn  da» 

■  •  .    i  i    und    hi.-    obe 

aB  dsa  Queckailberreaervoir  nirjrenda  Ii«  Wand  di 
'  wird  dann  in  di 

iall    von   einem    irlei  iHOtel 

umgeben  Ist.   Durch  ml  <t  nnuntei  itin- 

temle,  190 

Iruck    und   Jonenlehi 


ki 
darf  dabei  nicht  mmtaen.    D  Icsilber  de*  Thermonietei  nun  bald 

iken,  \>rl.ii;t  den  weiten  Toll  am  oberen  Ende,  tritt  in  füllt 

dort    n    b   '  wer,  mehr  •  ■•lt- r  weniger,  weil   unter  den  Gefrierpunkt  fünte* 

Ictthh  iber  ganz  pltttztieh  nn,  bü  bu  einem  bestimmten  Paukt« 

•ii,  an  welchem  es  nun  wibrend  i  bleibt    Dieeei  Funkt  ent- 

chl  dem  Gefrierpunkte   der   untersuchten   Flüssigkeit    und    wird   •bselesen,    Zu 
die«  i  lüssigkeil  tu  bilden  und  ■> 

dieselbe  ganz  durah     Wenn  ■  i i «- >*  geeehehen  Ist,  arilber  iriedot  an  n 

linken.    Dies  völlige  Dnrabfrlerea  dar!  uabl  abwerten.    Vielmehr  wieder« 

höh   nun   die  Bestimmung   sofort,   nachdem  d<is  Quecksiit-er  sein  Ansteigen  mter 
brocken  hat,  noch  einlgemale,  Indem  man  des  Oeniecgefitfl  henasntmmt,  m  Betör 
fortwährendem    Rubren  zur  Enrlrinung  mil  der  Hand  umfaßt,  bis  «las  Quecksilber 
beginnt,  dann  das  Gefrterge  wieder  m  -las  Bohr  i 

und,  nachdem  das  Qu  wieder  gesunken  und  dann  steigend  zur  Bähe 

geki  im  ihUeat  Bei  der  I  ( 

der  Wiederhohmg  dei  Bestimmung  darf  man  Dicht  aue  K 

da  dieselben  ans  reinem  gefrorenen  Waaaez  bestehen,  die  rempen  Null- 

punktes uicht  erreichen  laanen,  well  sonst!  IkBi  man  die  Flflaaigkeit  mit  Btaetttcki 

Frlilcr  entstehen  würden.    Wenn  man  in  dieser  Weise  mehreroi 
lestem  drei  Bestimmungen  annrfttelbar  nacheinander:  ausgeführt  I  hnmt 

mao  am  dem  Resultate  das  Mittel. 

i  m   rioli  rrierpunkt  in  erhalten,  ist  sa  wichtig,  starke 

rkUhlung  (vgl.  n,  ereil  sonst  Buch  im  Momente  d  erene 

groA  .   da  «Hose  aus  reinem  Wasser   beatehen,   eine   oos 

triert  Dg  zurückbleibt,  die,  enl  d  ihrem  höherem  oemotii  tdee, 

d  zu  tiefen  U    ri    pnnkt  gibt    D  ilei  einer  au  Üe  rküblung  wird 

itens   dadurch,   anfl   man  dk  Temperatur  der  KMltemuohung  eicht  zu 
niedrig    wählt      Das   sScherel  »lo     eii  ige  Zehnteig 

i    erwartende  Gefrierpunkt  n  nehoi  a,  den   man   dnreh   einen  Von 
annähernd  iirstiiuui.-ii  konnte.    Hierdurch  würde  aber  die  Untersuchung  an 
d,  weü  die  AbkOhlung  -zu   Ungarn  vor  sich  gelten  würde  u 
würde   die   für  die  sng  notwendige  Erkennung   dee  Sinkens   and 

tauben  »ehr  erschwert.  Da^-  eine   I  ratui  der  B 

Iber  den  t'ruher  vielfach  verwendeten  sehr  niedrigen  Tempe- 
raturen] ':  itarken  Unterkühlung  erheblich.    Ein  weiteres  Kitt«  I. 
au  starke  Dnterkttblnng  zu  verum  ifl  man  im  Momente,  wo  da» 
■  ii  Nullpunkt  oaefa  antra  überschreitet  ein  oben  durah 
Dee  in  die  Flüssigkeit  1kl  arla  die 
igkeil  mil  dem  EisitUokchen  »impft*. 

Ei   hat   dies  die  Wirkung,  den  Beginn  d  -fördern  und  i i 

Unterkühlung  an  vermindern.    Man  konnte  hierdurch  die  Uh 

■  rdi  raJaohe Resultate  erziel'  ;--  diee  bei  richtigem  Verfahret 

Fall.   weil,    wenn    die    1  all    ist     erat  in 

■  in  Moment  ü  ikchen  ni<  doch 

w  are    il  !!■      nai  I  in     im  -  lieh,    H  CUn    fttl    die   \ 

rfuQnnaktes  fortgesetzt  würde.    I 
•  larf  man  aber,  wis  achon  i  b  nicht  and  I  i  diesem  F. die  entsteht  durch 

■  he  Impfung  kein  Fehler  der  Bestimmung,  selbst  wenn  man  diesell  erholt  und 
auch  wiederholt  impft.    Nur  ist  natürlich  die  Flüssigkeil                nachdem  lie  voll- 

i  einer  Wiederholung  dea  \                nicht  mehr  zu  branohen. 

Ich  will  bemerken,  daU  uacli  meiner  Erfahrung  die  impfung  uan01  an   man 
nicht   zu   niedrig  I 

rteten  Gefrierpunkt),                                           rke  Cuterk  den  wird. 


Verwertung  der  Kryoekopie  zur  Untersuchung  der  Nierenfunctionen. 

Da  wir  in  der  GefHerpunktsbestimmnng 

Mittel  besitzen,  nm  beo  Druck  und  somit  «ach  dem  oben  euseinarj 

die   moleoulKi  ntration  einer  Flttasigke  -  es 

dirae  Önterauehtu  if  den  Harn  anzuwenden  und  am  teilen 

in  ra  benutaeu.  Mau  hat  versuch' 
eim  untleistttng  beider  Nieten  A  od  ander 

namentlich    mit  Kucksicht    auf    die    chirurgische   Behaut 
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ctioneu   unter  Zuhilfenahme  d<  der  Luysschen   B 

i  !.     die  Function   beider  Nieren  in  vergleichen  i 
tigkeit   vi n  Nlerenaffectioneu    festzustellen.     Es   ist 
i   von  der  Waaserausscheidn        srel    io  zweifellos  auch  einei 
Arbeil  der  Nieren  auemaehi  und  nicht  als  bloße  Filtration  aul 
der  Niere  zu  i  ;  I  eile  darau  I    daß  dieselben  ans  dem  Blute, 

igkeit  von  m  osmotischen  Druck,  eine  solche  von  viel  httbi 

Denn  hierzn  ial  ein  Aufwand  von  Energie   m  unil 

die  Erxe  i  lachen  Druck  ial  ofl 

liKufung  von  potentieliei  hten,  Palla  man 

i mit.   dal   die)  ung   eine»    dem   Blu  i  über  t»rh< 

Drnekei  die  gamse  Nierenaruei!  darstellt,  bq  wfirde  sich  die  tägliche. 
Nieren    berechnen   als    A        M  (A .—  B]    worin   U  die 

pualrJ   des    Barnet,   8  Ist    Man  kusdrnok 

i    aber  wohl   zu 
n    dal!  dieace  Marl  narboil    wedei  noch    oin 

Vollständig  :>t  es  nicht,  weil  dabei  die  in  der  Wa&acrauaacl 
Arbeil   vernachlässigt   ial    und    weil    offenbar  auch   bei 
dünnten  Harn-  1  Druck  hat  als  das 

■    Niere  gar  keinen  osmotischen  Druck  schafft,  *  1 1 •-  Niere  eine 
weiche  nicht  all  oarnotischei  Drnek  zum  Vorschein  kommt  '     LTn< 
weil  dnrehaufl  nicht  de  Art  vo 

Niere  gleich  viel  Arbeil  verursacht  leich  die  Verschieden! 

Moleeflle  für  die  Berechnung  der  im  Hai  oe  durch  die  Nieren  in  Fi 

:•■>!»* •ic-hi-rtfii  potentiellen  Energie  gleichgttlti  st  oa  doch  tlenl 

intieh,  da  am  Durchgang«  ilzmolcciiles  durch  die  Sien 

diesci  "ii  Arbeil  I   wird  als  bei  dem  Durcl 

Barnatoffhioleoulea:    Die  DUTeren;  in   verschiedener  VI 

und  kommt  dann  ii  Drucke    i 

Vi.-:,  meist. -ii  Arbeiten  Über  Kryo  H 

n   en  gai  niclit  und  ziehen  deBhalh  ausrient»! 
uiungen  dea  Hi 

K-    -t. -llcn    lieh    abei    der    Verwertung    der    Kryoskopic,    liir    ilii 

i;k    noch    weitere   Behwierigkeiten  entgegen,    die   r<-ils  die  Be 
n-nnt   aufgefangenen  Harne«   beid   i 

vielfach  : 
i  Barne,  weichet  tli 
Nierenleiatnng  111,  sogar  zw  dem    i  nloxeu,   sondei 

Resultate,  da  ■•  einen  .-  nten  Har     i  n  i 

Vi  heil  ooei  sogai  ill  leiatel  ( letzteres,  wenn  A 

durch  dir  in  diesem  Falle  meial   stark  vermehrte  Menge   de«  Hau 
ine  besonders  starke  Arbeit  n  ri  wird. 

Man  wird  vielleiehl  gegen  meine  Ansicht,  wona< 
Arbeitaleii 
daß  lux  die  Erklärung  der  '•'  »cheidung  die 

denxl  ••»  fhr  Wasser  in  hohem  MnUe  dtirol 

einer  eleiatnug  der  Si 

Mlii  d^rki-it    dn    Ni 

i  »durch,    d  liehe  Durch! 

wird,  uu>\  als  » •  i r j •  •  active  Function  il 

(«u  stet«  su  geumi  dem    I 

I  I'.!,        B 

auch  in  «irr  i! 
I  von  dr  h  Weintrinkei 

iinl   nicht   den  Alkohols   handelt,    und   nnm< 

bei    Diah  ifft      Olli 

Acthit.it  wtird  i   unter  diesen  Verhältnissen  nicht 

Bin  weiter«  Grund  för  meine  Ansieht,  di  ante  usmoi 

.:•!  dei  Umstand,  d  i 
. ung  der   I 

erer  Harn  derjenige 

:  Jonen  beruht,  nicht  oder   nur   zum    i 


tenrteilung   il«-s   Gesa  siehe  « l i »-  ßefrierpm 

timmung  natürlich  ii.  In  der  Verschieden!  rJarnportloiien 

i    i  irn  auaxufdhr  -  thwierigfa 

mnalen  Verhältnissen  der  Gefrier]  Eernea  nuflcrordentlieli 

schwankt.    Die  uferte  der  Oefrierpunktsermedrigung  wechsein   physh 
ganz  gewöhnlich  für  den  I  n  0*9  und 

Ii.mi  Verhältnissen  >.  ab- 

Öeti  ankeaufhahme,  v  >-r.     Bei  reich 
orpi  tikt  des  Barnes  rieh  anl      I  iden  von  demji 

■   blofl  um  0*11*0  antersehelden  (Koppe),   Bei  9 
tische  Druck  di  immer  geringer  als  dei : 

crnicdrignng  ksnn  schwanken   /■■ 
dei   B<  von  einem  Tsge  Kinn  indem.    Man  kann  also  wohl  Bügen,  es  giui 

j. unkt  des  norroali  -.   so  daß  in  p 

Füllen  jedenfalli  blofl  di  lese  auf  d 

wem  terbdlter  (Tntersdehn  odei 

verhalt,  ohne  dafl  die  ITr-.iehe   liierfUr   in  la   in  der 

I.i-i-i  rkeit  der  N  also  ohne  '  dei  Nah]  ■ 

miii  i  i  ml''    Diese  Schwierigkeiten  werden  kii  wenn  man 

.-mit  der  Geiri  erniedrigung  a  'ii.    ,  Ms 

oder  das  Prodad  Ära  ans  Tagesmenge  und  Gefrier  pun  des 

Hr.rn.--  dei  I..'  nigranrh  I  na  beide  Zahlen  ata  moleeulXrc  Tages- 

werte  des  Bari  d    Dia  erstare  Zahl  gibt  ja  allerd 

der  Getrierpunkl  allein,  als  sie  nicht  blofl  die  n  iitlon 

anzeigt,  Bonden  sin  Mail  gibt  Mir  die  osmotische  Nierenleistung  b  'ges, 

wlhrend  'las  Ptodnel  Ms  stn  Hafl  i.-'t  für  die  Zahl  der  iu  einen  Ts 

Allein  die  t'ui  die  Verwertnn  frierjumk  lehwierigkeiten 

ieren  mich  hier.  Am-li  die  morecalare  TagemNErlatnng  der  Niere  and  du  Prodncl  Ms 

eerrwasken  sein-:    n  dar  Homo  snOerordentlieb,  und  Kwai  nlee  '  s  «Ut-  moleen* 

ration  odet  dar  GeMerpuntrJ  a      kooh  diese  Zahlen  atad  ilso  nur  dann 

ii  verwerten,  Zeil   extrem  verhalten,  ohne  dafl 

r  Nahrung*  m  imo  Hegt. 

irochensten    pathologischen  Verändern 

■  ii  Tagesleisuui  und  den  Prodnetes  BfA 

••rliült  muri  bei  Nephritiden  and  oamenUich  bei  den  nritml  itSnden,  an  wi 

sie  bUutig   fühl         '  idel    man  dteile 

abnorm  niedri  und  abnorm   niedrige  rooleenlire 

te.  Jede  I  Zustande*  äulkrr  aieh  in  dieser  >\ 

•i  die  .-i ironisch  pavenehymatosen  Nephritiden  in 

Ken,  inderi 
1  e   stärkere  II  rte  liarn- 

inen.  wird.    Bei    Diabetes  mellitus  sind  natürlich  der  osmoti 

Dnick  dea  Barnes  und  die  moleeullren  Tageswerte  durch  den  Zuckergehalt  hoch- 

irt. 

Nicht   minder   rrofl  als.  für  die  Beurteilung    I  ntbarnea  sind  aber  die 

keifen   der   Verwertung  der    Kr\  ».skopie    für    die    fiiiictiouellc    Diagni 

einen  Nien  sn   Barn   entweder  mitten  des  Lujrsaoheu  Harnseparators  oder 

tchungen  b 

luntlich   hauptsächlich    den   Zwecl  eilen,    Ob    bei   Erkrankung    der   einen 

Niere    die    andere    nnrmnl    leiStttngBfuig   ist   und   somit  imstande    Bfldn    "erde,  nach 
irparion  der  kranken  Niere  deret 

Bei      !'•■    Schill  ifolgerangen,  die  nach  dieser  Richtung  «us 
.-kopisi-lu  ii  Untere  '»gen 

winden   and  Anl.-iil    eu    einer   sehr   anagedennt  diesen   G< 

haben,  enthalten  ei  von  FeblerqneU  denen  ich  hier  bloU 

richtigsten  anfuhren  kann.  Zunächst  ist  es  durchaus  nfelü  IIa  zurlick 

bleibende  Niere  nach  der  ExstJrpation  der  anderen  das  näm  tot  wie  zuvor, 

-tirilierte    l  beteiligt    hat. 

sehr  wohl  denkbar,  dal!  nach  der  BxetJrpation  die  aurlickbloibende  Niere  durch  die 

retioasreite  auch  dann  den  i 

der  auch 

i  Fall  denkbar,  dal  li>,'r, 

iii.ineii    mit    dei     .-rid'iu    Nii-re   Ihmi    A  iustlf- 

Detail  wird,  wenn   Rn  die  ganat    Aufgabe  aufalrl  i  ureh  Überlastung  weiter 


irosr hüd igt  wird.    An  diese  Vi-rl).:iltiii-  vielen  diesbezüglichen  Mrttriluo 

nicht  gedacht    Außerdem  gehl  man  oft  aocl 

f;  für  die  Beurteilung  der  Function   einei  Niere  nur  dei    i 
imnkt   ihres  Barnes  nu  Die«  Ist,  \\i--  wh  oben  sahen,  nicht  de*  Fall 

und  die  Annahm«*   von   Küminel,   dal   ein  Bnkl  dei   einse 

Han  i  — 1°    Insuffizienz   der   betreffenden   Niere 

kür  lieh  *     Im  sicherere  ED   ziehen,  müßte  man  zugleich  die  »everniert«-  ! 

•i  üeksielin  m  lhe  kann  aber  hier  nicht  in  rieh;  in   Reell 

gezogen  werden,  weil  ea  nicht  angeht,  den  ganzen  Tageehern  einer  Niert 
.\ u. -li   ia  i  r  Vergkdebang  «i**r  Function  beider  Nieren  kann  die  Ki 

dei  getrennten  Barnea  mir  mit  vottfehl   renn 

öntenttol  i « - 1*  einen  und  hiermit  dem  andern 

eteriaieri    Bad   dann   die   beiden  Barne  In  betreff  ihre«  Gefrlerpma 
leicht      Man  bofll  nn  auch  keine  absolut  gleich  i    doch  n 

otionen  betdei  Nieren  zur  Untersuchung  zu  erhalten.   Aber  zuna 
n  Proben  eben  doch  nieht  gleichzeitJj  man,  -I.-»  die 

Drinaecretion  zeitlich  raaeh  wechseln  kann,  [Jngleichwcrti  inander  i    i 

and  snQerdem  ist  ee  noch  gsi  nieht  gesagt,  daß   selbst   wenn  man  die  Harne  gensn 
der  niimlirheu  Zeltpetiode   benataeo  wtlrdi  d<    i  Lu  ihren 

der  Harnsepsration  in  dei  Blase   und   bei   der  allerdings   nicht  bei  allen  Meni 
ans llih rl »an n  Methode   der   gleichzeitigen  Knthctcrisiorung   heider  U  reiheren 
\<t,  uniri  tür  die  beiden  Nieren  vergleichbare  Werte  erhalten  würde.   D 

secernicren  di  Nieren  k< 

aoQti    il-o  jedenfalls  immer  erst  dann  ein  BehlflJI  auf  die  Verschiedenheit  der  Fun« 

beider  Nieren  gesogen  werden,  wenn  wiederholte  Untersuchungen  immer  Vei 
heften  in  dem  geben,    Dm 6  trotz  all  di  fpn  die  Hb] 

Art  der  diagnoatisehen  Verwertung  der  kryoskopischen  Befnnde  die  Chirurj 
im  ganten  ra  der  Frage  dar  Nif  pation  da«  trifft,  dttrll 

darauf  beruhen,  dafl  nieht  aoasohliefiUch  von  dienen  Befunden  die  Indh 
leitet   werden,  Bondern  daü  der  Uretherenk  mus  mich  in  betrefl 

liier«,  der  iidki  Ofenbeft  des  ll.irnes  uav    verwertet  wird. 

l'ei  den  Schwierigkeiten,   welche   sieh  der  einwsndsfreien  Verv 

Isohez  Harnberfunde 
anlegen,   ob   dem    wirklich  leue  Unlersuchungsraethode   tür  den   II   i 

leistet  all  tlte  Methode,  die  sich  mit  ähnlichen  Kragen  befallt 

immuug  dei  apeeiflsohei)  Gewichtes.  Bi  i-i  nur.  freüich  auf  den  erstei   Blick  klar, 
si  osmotischen  Druckes  respeotive  ;  die 

Bestinunai  peelfischen  Gewichtes  nieht  nach  jodet  Richtung  l. 

wertig  sind.  Die  Gerrierpunksbestimranng  gibt,  wie  wir  sahen,  ganz  nnubl 
Qualität  der  ■  denen  ftfoleettle  Aufschluti  über  die  relative/, 

und  :  -ind  deshalb  theoretisch  unabhängig  von  dem  jpeci  fischen < 

des  Barnes,   dl  ji  UoleeHle  ron  niedrigem  and  ron  hohem  Gewichte  bei  des 

Gefrierponktsbe  Stimmung  ganz  gleich  in  die  Wagschate  fallen,  De 
das  specinse.he  (»ewicht  Beinen  Ausschlag  nieht  bloO  von  der  Zahl  der  in  der  Volunn 

sit  Harn  gelösten  Molcetllr  sondern  i 
Hve  Ibrem  Gewichl  herschied  ist  aber,  wenn  man  von  einer  Ausi 

die  loh  gleich  erwählen  werde,  ein  mehr  theoretischer  als  praktischer.  Denn  da 
die  Qualität  der  an  Molecllle  von  einem  Harn  zum  amlern 

SO  ist  meist  doch  ein  ausgesprochener  Piirallelisinns  zwischen  '■ 
arniedrigana  und  specilischcm  Oewichl  vor]  od  wenn  bei  ein. -im 

wicht  des  Harnes  steig!  oder  fallt,  bo  kann  man  si 
CfoiYferrjunktaerniedrtgung  oder  der  osmotische  Druck  Richtung 

ändei  also  aus  der  Htfhe  les  osmotischen  Druckes  Schill  — 

lieh    sind,    vi    solche   auch  gestnttet  aus  der  Hülie  des  specitischi 
ich  su  berrieluichti  der  Hai 

kann  unter  Umstand  n  dem  sj  ■ 

liwerer  als  Wasser  ist.    Anf  den  osmotischen  Druck  i 
Gefrierpunkt  i    rklicherj  Knrluil,  Denn  das 

,  schwer  il  schon  eine  ganz  geringe  Anzahl  von  E 

mol.  runde  da-  erhoben  ohne  den  Gefrierpunkt  merk- 

•    Vielleicht    <  iae    eher    i 

ten  die  FlUssigkeitsziifuhr  en 

Harne  von  starker  Gcfrierpunktsemiei 


tU    1k  ' ■•itillus-x-ii.     I'.i-i    einem    BjweJfilUÜtigen    l'rin  gerecht- 

fertigt  :n  Gewicht    aal   ein«   erhebliche  NlereuJelBtung 

mi  In    all  dun   Etwolfl    nicht   das    I 
sondern  i  tllndlichcn  Vermehrung  der  Durchlässigkeit  d      Rleren  Ist.    Ä  ■ 

ist  behaupte  ich,  daU  die  Beetfanmang  des  specirischen  Gewi« 
fror  die  Beurteilung  der  Leistungen  der  Nieren  durchaus  da»  nämliche  ecgibl  wie  die 
•  i>i •  •  i- 1 1 1 1 1 1  die  y-äWv  von  eiweißhaltigen)  Harn  In 

diesen]  Sinne  aus  dein  tpectneehen  <■  m  dehen,   braoenl  min  bfofl 

den  i  IweiOen   nnd  dai  - 

Beorteilnag  ni  i  legem.  ihniieli 

beider  N"  erpunktsbestimmuna,  an  einer  lachten  Tsgesmc 

Barnefl  rornehmen  muii,  so  hnt  sieh  die  Besthnmong  dee  ipa 
filr  diesen  Zweck  eta<esfnttfl  inl  eine  I  lemenge  i 

■••dl      Mann  kann  hierbei  ein»'  Berechnnng  ausführen,    wi 
vollkommen  der  Bedentang  dea  kryoakopiscbeu  Produetes  JkT  a  [vgl.  oben)  entspricht, 

ii  Hin.  die  Bwel  totstes  BteUen  dei  vferstelll  ' 

mir  rnmenge   mnltiplleiert.    i  andene  z.-iiil  gibt  relative  Zahlen 

für  «ii«-  in  21  Standen  auageaohiedi  esten  llaiubestandteile,  Ilao  k.-inn  aber  leiehl 

ahaolnte  Zahlen  erhalte  mau  nach  S 

epeeifiaehen  Gewichtes   mit   8*98  und  dieses  I'roduct  neefa  mil  dar  in  Litern  ausge- 
drückten Harnuienne  multipliciert.  Die  ao  gefundene  Zahl  gibt  in  Gramm 
die  Menge  der  in  SM  Standen  ausgeschiedenen  festen  Harnbestnudteile  an.  Ich  glaub«-, 
daJ  diese  Zahl  ebensoviel  An&chTaß  über  die  Niere  gibt  wie  dei  moleculäre 

dei   i" 

BÜmmung   baaeitigl  worden   lal     Selbetrezstisdlicfa  wird   aber  diese  Zahl  ebenfalls 

i   «lii-  bTahmngs-  und  Qetrtoksaufnahme  aufierordenttieh  stark  beeinfliiOt,  so  daü 

«ich  auch  hier  keine  Norm   aufstellen    liilit  und   für  Schlußfolgerungen  in  l>ctrcff  der 

Leistung  der  Nieren  die  nXmfiehen  Sebwierigkeiten  existieren,   wie  bei  der  Bestim« 

mung   der    molcculnreu  Tageawerte.    In  ganz    gleicher  Wl  lieh  daa  BpeCJfl 

cht   de«  eveatael]  enteiweiflten  Harnes   beim  rnus  oder  der 

HarnHeparatiou  naeii  Lttyt  (vgl  4871    im  die  Beurteilung  dee  Harnes  jeder  einzelnen 
Niere  an  Stelle  motiseneu  Druckes  benutzen,   freilioh,  da  man  hier  wieder  die 

ige   Dient   berücksichtigen   kann,   nie   den   Dämüohen   Schwierigkeiten   dei 
Deotang.   welehe  oben  für  den  oamotiaehan  Druck  hervorgehoben  sind.    Ich 

null  u.  «lau  die  Krvoskopie  innere  diagl  -tähiirkcir 

in   betreff  der  Beurteilung  der  föerentunctioneu  niehl  weeenUieta 

keine  dei  Tatsachen,  die  man  beim   rretherenkathcti  lisnms  gefunden    li.it,  nirl.f    . 
mittels    des    specilisehen    Gewieft  ktfoaeu,    wenn    nicht 

ic  Kiyeskopu  modern  geworden  wäre,   was  mit  der 
bekannten  Cberscbätzung  neuer  Metbc  ber  allen  verbanden  war.    Bs  ist 

jedoch  inzttgebofli  daß  ein  Vorteil  der  kryoskoplacbeu  liethode,  wel  t  die 

Untersuchung  beider  Nieren  ihre  Anwendung  wohl  wird 
abgesehsn  von  der  Annehmlichkeit,  dal  man  nicht  enteiweiüen  muß.  in  der  Möglich 
kfir  besteht,  die  Bestimmung  an  kleineren  Uarnmengen  suazufQhre  zur 

Bestimmung  des  apeorflseben  i  tea  bedarf  Der  Hauiitvorteil  der  Einülhi 

b  ist  aber  jedenfalls  der  gewesen«  dsfl  sie  Anlall  gab,  diese  Dinge  über- 
haupt ku  prüfen,  «im  msn  mittels  des  speeinachen  Gewichtes,  weil  dasselbe  nicht  den 
Keiz  der  Kenheil  hatte,  niehl  sieh  an  prttfen  ei  wie 

werden,  mil  dei  Krvoskopie  dei  Blutes,  welche  erhebMehe  Bedeutung 

später). 
\\ 'ie  mibe  Bbrigen  welche  wir  mittels  der  Gefrier- 

piiuktshestininuingen    Bbei    den    B 

der   dem   praktischen  Arzt    viel   leichter   /.u^iin^lii !  ae  dos  speeiflseben 

Gewichtes  erhältlich    si  inden  hat, 

man    für  ehrt  die  Gcfrierpunl 

Multiplicstion  der  beiden   letzten  Stellen  dea  vierstelligen  speei tischen  Gewichtet 

•n   kann. 

Auf  die  weitgehenden  Berechnungen  und  Schlußfolgerungen,  welche  Koran  ■ 
und  andere  aus  dem  Gefrierpunkte  des  ' 
lies  Blute  Cüt'hsalzgel 

will  ich  hier  ni  ben,  weil  ich  ;<Ih  in  ihren  Grundlagen  hypothetisch 

und  mit  vielen  Fehlern  behaftet  betrachte. 


ir.  f.   klin.   M-. 
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Sedimente  und  Trübungen  des  Harnes. 

Allgemeinem  ttbei  die  i  ntersoßhiiag  der  Sedimente  des  HanifiB. 
S('(lii!i(Miti(krun.<r,  Filtration,  Cetttrifugtoning,  mikrocliemiBehe 

Reactionen. 

ii <•    ii ml   Trübungen    des    Harnes    lassen    sieh    hSaflg   gi 
du   "lim-  mikroskopische  rjntersnolning  durch  ihr  allgemein 
und  chemisches  Verhalten  es  und  oharakl  •-    In  manchen 

aber,   uebeaonderc   nur   tJnterseheldang   dar   organisiert. n  Bedimftntcj,   ml 
miki  lie  Untersuchung   notwendig.     Da.  wo  die  Sediment«  reichlich  im 

Harne   suspendiert    Bin  iuen  Tropfen   den  trüben   Barm 

dem  Mikroskop  zu  besichtigen;  'Im.  wo  die  Sedimente 
•kmäflift  diene  rorher  duron  Sedimentii 
perang  einigermaßen  zu  isolieren. 
Bei  iertom  L'rin  mit  Gratsediment  wird  häufig  die  mikroskopische 

Innig  aut*  and  i         limentbestaadteile,  speci«-ll  organisierte   I 

durch    die    l'rate   B8DJ  tttl   dann    gut,   die    Urate   durcli    leic 

Erwärmen    in    Lösung    zu   bringen   und   gleichzeitig  so   viel   Wasser   /.u/.u-«-t/cti. 
dafi  sie  sich  beim  Erhalten  nicht  nieder  ausscheiden   Falb  man  hierdurch  mehl 
zum  Ziel«-  kommt,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  neben 
in    Wasser  schwei   löaliehe  Bnrseftore  auagel  >i>  erzielt  man  die  Losung 

rate  und  der  Danntore,  baden  man  den  Harn  durch  Znsats  etna 
trifrteii  fl  dkalisoh  macht  Man  kann  ao  diesem  Zwecke  < 

Borailtisung  rerwenden  (vgl.  nnten).  Diese  Auflösung  ron  Uraten  und  Qai 
■     tauigen  kann  BowohJ  Rlr  die  direofie  nJkroakopiaohe  Besichtigung  der  8 

niente,  wir  auch  als  Vorbereitung  t'Ur  die  Sedimentierung.  Filtration  odr 

irung  notwendig  werden.  In  einzelnen  Pillen  stören  hei  der  mikroskopischen 
in  ähnliche!  I  losphat- and  Karbonatsedimente.  Diese  wei 

durch  Ansäueca  des   Hain.-.-  u<  an   leicht   in   Lösung  ö  int. 

Zur  Sedimentierung  wird  der  L'rin  am  besten  in  ein  hol 
rächt.     I  »ie  1;  ng   des  Sedimentes  wird    vorgenommen,  sobald 

auf   dem   Grunde    des   Glaces    eine    makroskopisch    sichtbare  Menge   desse 

-    gewöhnlieh    nach   einigen   Stunden   der   Fall    ist.    Zu   diesem 
Zwei  i  man  eine  Pipette,  während  man  sie  oben  mit  dem  Finger 

iefit,  mit  der  Spftse  in  das  Bedimenl  ein,  lüftet  den  Verschluß,  lil 

rerachliefil    wieder,   hebt    die  ins    und   laut 

dann,    daa    Verschluß    wieder    lüftend,    einen    Tropfen    des    Inhaltes    auf 
Hießen.    Ba  ist  dabei  iweekmtflig,  die  Pipette  nach  «hin  Bat 
heben  auflen  abratroeknen  oder  die  ersten  Tropfen  zunächst  abfließen  zu  lat 
da   m.ni    aonsl    oni  •  1  i •-  außen  anhaftende   Flüssigkeit   zur  Fntersuchung 

Durch  Btraflbnrger*  wurde  oenerdinge  empfohlen«  den  Harn  mit  zwei  Teilen 
Alkohol  zu  versetzen,  um  die  Sedimentierung  durch  die  Verminderung  dee  specißi 
ütigkeit  zu  beschleunigen.   Da  jedoch  in  eiwi  ni  Harne  dl 

den  Alkohol  'la>   Eiwei  wird,  so  eignet  sich  die 

litr  Harne    mit    fehlendem    oder  gering 

wo   die   amorphen  Biweißntedsrsehiäge   nicht   Muren. 
mikniKkop  OBWetl  von  TuberkeIhHoillen  und  anderen   liaki • 

Kh   ist    wichtig,   die    mikroskopische    Untersuchung 

■  ■•zunehmen,  weil  die  Sedimente  sich  ziemlich  rasch  verändern. 

•  31'  thenachr.,  1900,    ■ 


Wegen  de*  denen  Bpeeifiaeben  Qewiehtee  den   Bedimeatbeetaad- 

telle  ist  eil  I  tnea  Fallen  trflnaehenawert,  ana  rerachii 

lim  Proben    tax    m  piaohen    I  nehmen   od 

MHiii  mit  der  Bpitae  der  Pipette  leicht  umzurühren. 
In  den  *<uumermonaten  tut   man  gut,  um  Zersetzun  rjreb 

Bakterien  zu  rerhindem,  naei  s.  £86  Auni.  zu  veri:iiuvn.  den  Drin«  wlhxi 
dee  SedbnentSerene  zerkleinert-  i  B  »Ines  Volumens  Ohloroform- 

i  :  jiii'    Eunuetaen  und  die  Bedimentierung  an  einem  kühlen  l 
roraanehinen,    Bmpfehlenawertea    Verfahren    beatebl    aneh    darin,    dem    Harn 
circa    '       '      leinet   Volnmeoi  gealttigte   (1  :  17 1    BoraxlOsung   tnroaefa 

'.be  wirkt  autiseptiseh,  ohne  Fiweiii  zu  ooagulieren,  und  hat  dabei  den 
Vorteil,  gleichseitig  vorhandene  Gratsedimente  anfeulOaen  respective  deren 
Bildung  während  dei    3edhnentienuig  zu  rerhindern. 

Um  aneh  ein  spärliche*  Sednneol   dea  ürinea  zur  Untereacbnng  zu  ;_-< 
winni   .   bedleni   man   rieh  Btatt  det  AbBOtaenlaseena  mit  Vorteil  der  Methode 
der  Piltratii  n.  Man  IUI  eine  BdgKohat  grofle  Menge  Urin  deren  ein  Filter 
laufen   und  entnimmt  den  FUterrficketand    mittelf   der  Pipette  aus  der  Filter- 
Bpitaa   im  Momente.    WO    die   Fhls.sigkeit    bis  auf  wenige  Tropfen  abgeflossen  ist. 

In     neuerer   Zeit    pflegl    man    nach    .lein    \  •  i  •-.  i ige    TOB    M.    Ulix.    S 

beek    und  Litten*    die  Sodinu  durch  Oentrifogiernag    zu    ge- 

winnen. Es  liat  dleaei  Verfahren  den  Vorteil,  daß  man  das  Hediraent  aus  g 

kleinen    Mengen    Irischen    l'rines    binnen    wenigen    Minuten    zur    UnteranobfDDg 

erhalten  kann.  Der  oben  angegebene  Knnatgrfff,  zur  Brleiehtemng  der  Sedimeo* 

tiermiL'    dei    Harne*   Alkohol    zuzusetzen,    kann    natürlich    auch    bei   der   Fentri- 
fugiermig    unter    tien    angegebeflt   I     l;  n.      Bei    der 

Anwendung   der  jeeohiehl   die  aflhng  allftlliger  störender 

l'rat.sedimente   einlaeh   hl   der    Weise,    Th'i    man    i  I   warm   centrifugiert. 

Dia  [Träte  Molben  dann  bis  zur  Vollendung  der  Bedhnentierang  in  Lösung. 

iii  iteUl  die  durch  die  Firma  v    M    LnntenechlXgei   (Oranienbtu 

len  Handel  gebracht«  Handcentrifuge  dar.**  M  ist  eine  ab- 
adUBbara  Bfahkapeelt  welch»«  nur  au  Behutavorriohtung  für  die  eigentliche  Ueatri 
fttgieruugavorrichtnnc   dient     Dil  ipsel    ist    aufgebrochen  gezeichnet, 

die  rechte  BUftc    V  mellc  Kotatioi     :n  iden  Centrifbgalbalkeni 

nnen   kann,  welcher  auf  eue:  /.i    iiml    h  eine  um 

eine  ;ir  Achse  drehbar  enfeehlngte  Hl  tragt    In  diene  lfetallh 

wird  In  kurzen,  unten  angespitzten  Reagenaglaachen  die  zu  centrifugiereml    I 
keil   gebracht.    Wird  nun  die  Knrbel  •■•  mit  dem  Schwungrad   naan  mir  der  B 
gedreht,   io  übertrügt   lieh   die  Bewegung   dareh  den  ai    Schwungrad   befindlichen 

Liufrmmen    /,'  uf   das    kleine   Ftiersi -i  I    II  un«l    da«    mit    dem.-.'  I 

n.imli<'!ie:i  Achse    befindliche  Rad  <  .   von   detsen  Peripherie  die   I  *    mittels 

der   konischen   Friction  die  senkrechte  Achse    übergeht,    vrelahe    den 

rotierenden  Balken  trätrt.  Die  Oberaets  daß  man  mit  Leiehtlg 

keit    eine    2000 — SOOOmaligC     Fmdreh  ■     r  Minute    hervorbringen 

kann.    Bei  der  Drei  illen  rieh  i    MetaUhttlaaa,   irclehe  die 

rflhrohen  enthalten,  dnroh  die  CentrUugalkmfll  horizontal,  indem  rie  rieb  der  L 
Daeb  in  einen  BehHia  des  Botatlonsbalkens  legen,  mo  nachher  bei  der  Verlai 

lag    wieder   In    die  bingende    Lage   zurückzukehren.    1  der 

I    dabei    ;  li'i    -      •  Minuten    dauernd'-v    i  ,M,t 

genügt    gewöhnlich,    um  I  Menge   zur  Dnti 

innen.    Die  Lauten  reehe  Centnmge  hat   sieh   auf  meiner  Klinik.   g< 

,   die  wir  frühe  o,   ganz  vonäglich 

bewghil  und  leb  kann  sc   in  jeder  Bexiehung  empfehlen    Bie  geht  leicht  und  verur- 
laohl    arenig  I  Prietlon  iwiachen 

Ment  M''d.,   Bd.  "     -    Liften,    D    med. 

Wochenschr^  1891,  S   28. 

**  Preis  >  ifuge  mil  Schutavorrichtnng  ML  76,  ohne  dSeaa  Mk.  60. 
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il>  i  i  ml  clor  Fi  !>  durch  Hebel  E  i   \ 

liii.t  eren,   das  häufig   erforderlich  it-f.   i*t  darauf  zu  achten«    d»U  da» 

- 1  i *•  Frietfonanebeibe    benetzt,   da  sentit  die  Cbertra| 
I'nhnng  auf  «He  Hauptachse  mit  erheblichem  Geechwlndigkeitaverlnate  geienient. 


u\ 


rig  in 

Laut-  niiahlftf  «tr»cli«  1 1  *  mir  •■!>  tri  fugt». 

Die  Glrtnerache  Ereiselcentrlfage  m  Mechaniker  Hu. 

in  Letpsar)  bernlil  auf  dem  Principe  dee  Kreieeli  u  ein  solcher  ••■ 

dadurch  n  laagdanernde,  all  ich  verlangsamende  Roi 

sich  drehende  Achse  mit   einer  dicken  Dsrmseite  umwickelt  und  i 
an  Ihr  befestigten  Hol/;  ch  weggezogen  wird.   Die  Kr-' 

irann  die  Achse  gehörig   geschmiert  wird,  m  '»ach 

diese 

.   ideal  gen 
nichtig  ist  bei  allen  Centrifhgen  für  den  gleichmäßigen  Oang  derae 
rotierende  Teil  symmetrisch  belastet  wird.  Ei  mnssea  also  stet?*  swei  gefüllt«'  i 
einander  gegenüber  eingesetzt  werden.  Sonst  treten  leicht  heftige  Stöße  un 

•  ii  des  A.pparatea  aof,  orekhe  eine  richtige  Centrifugiernng  unmögüch  m*ch«m. 

Die  cbemJMben  Reactioaen,  welch«    Anjsohlafl   über  die  Natur  _ 
Sedimente    geben   sollen,    können    sowohl    makroskopisch    als   auch    im 
Mikroskop   vorgenommen   worden.  Im  totaleren  FaUe,  am   doli  /..  H.  Ober  dh 
C    von   Krystulleu,    die    man    nicht    kennt,  n,    l.illt    m:in   vom 

B  dM  Dookgl&aoheni  wu  etwas  ron  dem  Reagens  unter  da* 
dielten.  Um  das  Einströmen  des  Reagens  au  erleichtern,  tut  man  gut, 
entgegengesetzten  lurcli  •■inen  angelegten  Fl« 

itreÜBO  eine  Baogwirknog  auszuüben. 

Die  Menge  der  Sfldhnente  wird  am  besten  nach  dei  >1  f.  geschilderten, 

von  Posner  Ulf  Sil  EUergehaltes  angegebenen  Methode  bestimmt. 

In  ler  Coumm  und  Fllrbung  or| 

'7  f. 


587 


Nicht  organisierte,  krystallinißche  und  amorphe  Sedimente 

ii ml  Beimengungen. 

Urat8edimente. 
Ans  jedem  ooacentrierti  hea  und  sauren  Drine.  namentlich  dem 

Stanungs-    und    l'iel.erharne,    weniger    ans    nephritischem    Harne.    kOmAa 

i  rate  beim  Erkalten  den  Urines  in  Form  ein«  Niedersehlsges  ausscheiden. 
Derselbe  bildet  ein  ziemlich  charakteristisch  aiM  .  b-hmfnrbiges,  rötlich- 

gelbes  oder  ziegelrote»  odet  rosenrotes  8ediment  iScdinieutum  luteritium  . 
mitunter    auch    an    der    Wand    des    Uringcttfie-    einen    dünnen  i.den 

Beschlag   bildet    und  sich  vor  allen  anderen  Sedimenten  namentlich  durch  die 
grolle  Leichtigkeit,  mit  welober  er  nfok  nhon  bei  gelindem  Brwinnen  wieder 
löst,   auszeichnet    und    hieran   mit   genügender   Sicherheit   erkannt   werden 
kann.     I»ie   Pratsedimeute   des  Harnes  im  durch  Zusatz  von 

Säuren    zum   Harne   unter   allmählicher  AWflWChetdwng    VOB  Ilarusäurekrvstall.  n 
sowie    benonden    leicht    durch   Zusatz    von   Alkalien,    im    letzteren    Falle   hl 
unter  gleichzeitiger  Ausscheidung  von  Phosphaten. 

I»ie  g'W-iliulichen  Pratsediraento  bestehen  aus  einer  -Mischung  TOB 
Natrium  ,  Kalium  Calcium  MagBAffUIB-  und  Ammoniumurat.  Das  Natrium- 
nral  überwiegt.  Uratsedünente  kommen  mit  Ausnahme  des  harnsairen  Ammoniaks 
nur  in  saurem  Pnne  vor  and  bilden  sich  in  demselben  durch  doppelte  Um- 
setzung /wischen  dem  sauren  Natriumphosphat  und  den  gelösten  neutralen 
L"  raten,  aus  denen  dabei  saure  Dratc  entstehen]  welche  schwer  Löslich  Bind  und 

ausfallen.  Neben  diesem  chemischen  Processi-  begünstigt  auch  die  Abkühlung 
des  Harnes  die  Pratabscheidung.  l>afl  es  aber  nicht  nur  die  Abkühlung  i-i, 
welche  die  Ausscheidung;  bewirkt,  ergibt  sich  aus  der  oft  erat  Uagi  ich 

<iem  Erkalten  den  Peines  erfolgenden  Bfldnng  des  Sedimentes  und  ins  dem  Pm- 

stande.  dall  ein   ITritlKldimCITll    sich    beim    Ki  warnirn  des    Harnes    gewöhnlich    i 
dann  vollständig  löst,  wenn  die  Temperatur  die  Körpertemperatur  über 

Die  Drateedfanente  enthalten  oft  auch  Krvstalb-  von  freier  Hanisilure, 
die   ebenfalls  aus  der  erwähnten  doppelten    Pmsetzung  hervorgeht. 

Die  eigentümliche,  ausgesprochen  Biege]    oder  rosenrote  FarDOOg  mancher 
l  rateedimente   rührt  von  Proerythrin,  einem   noch  wenig  bekannten   1 
Stoffe,  her  [rfL  3,  '>Q9\  der  in  gewissen  Krankheiten,  era  bei  H 

haften  AtTeetionen  (acutem  Rheumatismus.  Pneomonie),  in  besonderer  Menge 
gebildet   zu    werden   scheint. 

Wird    ein    Harn    mit    Pritsediment    durch    amraoniakali^che   (iarung    BOT 

i.  so  wir.i  dafl  Sedimenl  ran  Teile  getont,  Born  TeÜe  aber  in  saures  barn 
M  Ammoniak   umgewandelt,   weiches  ron  allen   Urateedimenten  nilein  Im 
Oisehen  Grins  I  hat  [ygl.  s.  öv«  1  f..  Flg.   i486). 

Puter  dem  KIkrOskop  erscheinen  die  meisten  I  ia:e  defl  ELsrnCS  Bis  leine. 
amorphe  Körnchen,    an    deren    Stelle    man    durch    Zusatz    von    Bf  die 

rnktertafenhen  ETarnsturekrystalle    Fig.  145    nnmehlefien  sieht.  Das  harn 

saure  Ammoniak   zeigt  charakteristische  Krv  stall  formen     Fig.   1  4  s  >>\.   DsBBl 
nimmt  jedoch   eine   A  (isnahro*stclluiig   ein,   indem   es   nin     D   slkaUsokem    I 

inmen  mit  Phosphat*  und  I  •  limcntcn  vorkommt  und  nie.  unter  den 

Bedingungen  der  gewöhnlichen  Prat-cdimente  mit  diesen  zusammen   vgl.  B.  .".'.'1  f. 
nteedimeni  die  Murexidprobe    vgl  f.  8.  unter  Barn  lo 

kUehes    Moment    für    die   Bilduug  der   Prats»  wie 

schon   srwannt,   die  i  Drines.  i   -ich  uneh 

unseren  Auseinandersetzungen  die  Uralte  um  so  leichl  [e  saarer  der 


ist    Wn  i/,  Dormalon  cht  >!»•■*  l'riuw 

leicht  CTratsedimente  ausscheiden,  Sa  sprich!  die  .  wie  mai 

für  eine  vermehrte  Production  von  Harnsäure,  soif 
meist    Muß    für   vermehrten   Bturegobalt   des   r  eines   respective   t'iir   stur!. 
urern  phosphorsaurem  Natron. 

Harnsäure  als  Sediment. 

Die    Harnsäure    kommt   im   Urin    In   Krystallen    gleichzeitig  mit    I 
Dienten,  daneben  aber   unter  l  mst&nden  auch  ohne  Uratansscheiduog 
in  Form  eines  meisl  iplrliehen  krystaUiniscben  blsges,  der  ofl 

Winden  des  Geftfles  resthaftet,  Bohon  das  bloße  Auge  erkennt  gewöhnlich 
spießigen,  glänzenden  Krvatulle  von  rötlichbraum 
-  meist  ein  sehr  charakteristisches.  Im  Zwei 
kann  mau  mtl  einem  Kiystaiu-  liurexidreaction  anstellen.  Zu  di> 

Zwecke  orbital  man  dasselbe  Dil  rerdttnnter  Salpetersaure  in  einen  Schlichen, 
wobei  unter  Aufbrausen  Lttsuug  stattfindet;  nach  dem  Eindampfen  1>1  t-i  t>  • 
lieber  Rückstand,  der  sielt  nach  Zus.»t/.  von  etwa*  verdünntem  Ammoniak 


i        imufg«r«u  KrjUallfuriuen  dar  lUniifcnru  (nach  Bltaosi  ••>. 

sohtio  purpnn  unter  Bildung  von  purpurasurem  Ammoniak  l  U 

Zusatz  von  Kalilauge  nlhit  die  Flrbung  in  Violett  über.  Aneh  'li<  eben 

Ibrigena  die  Hnraddprobe.  Die  häufigsten  Formen,  unter  welchen  Bioo  antei 
•  Uni  Mikroskop  die  HamsinrekryBtalle  darstellen,  .sind  in  Fig.  L45  abgebi 

Das  Hsrasttnresodfaneat  hat,  wo  es  gleichzeitig  mil  ausgeschiedenen  Draten 
beobachtet    wird,   keine   andere   Bedeutung   als  diese  und   kann   in  jedem 
eentrierten  Harne   vorkommen.    Hasche  Ausscheidung   von    reiner  krvstalliM 
llarnsüim      In-    amorphes  Urs  il   in  relativ  reichlichem   1  rin 

uro  Barnl  aheil  bin.  IUI  ainei  sogenannten  barnaauren  Diatl 

nntor  welcher  unklaren   Bezeichnung    man    frQhei    Giclil    und   liarnsaurcstein< 
krankheit  zusamm  /.u  tun. 

I'rreh  Muri'  | 

drundsul  dtxt. 

Oxalsaurer  Kalk  als  Sediment 

k«-mLut   sowohl    li  dem   Harne  vor.     Meist  tat  daa 

i,  du   b.-i  Set  ni  icheu   Untersuchung  kenntlich.    Ein 

reichlich  datscdlment"     findet     man    zuweilen    nach    <Jennß    oxals: 

ier  Nahrungrtmittel  (Fruchte,  be  romaten,  Sauerampfer,  Oxalia  n 

KOK  mellitus  und  endlich  bei  dl  Oxalurie,  - 
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iu   ihrer  keH    als  Btoff«  oomalie  aoefa  angefochtenen,  m< 

in  I)ysp«'[»sif  und  iiei",M-'n  Störungen  sich  äußernden  Krankheit.  Hier  ist  denn 
auch  die  «i<  U;_'<  iilnit  zur  Bildung  von  Ox:ilHtst«.iut'it  in  den  linrn  wegen  gegeben. 

Hit   oxiiIshum'   K:i!k.   der    nach   Kiirln  der 

H.irube.stniidreil  ist,  triff]  im   Harne  durch  das  saure  N:i t riumplii  sp!  -ung 

gehalten!     Nimmt    BW  irgendeinem  (irunde  die  saure  Reeotiofl   ii 

Phosphat  sich  in   n«  udelt,  so  fitllt   der  «•xaUaure  Kalk  aus. 

(ji'wöhnlioh    ist    die    bei    den     l'ratsediuienten    erwähnte    doppelte    linset/un^ 

twisc  tralem  Ural  und  suareaa  Phosphat  «ii.-  i  rsaeh«  der  Abnahme  der 

sauren    i:»a ••  j i«»n ,    und    dabei    tallr    dann   außer   dl  D   aueli    I 

Die  (UueeheldBD|  iahl  meto!  sehr  langsam  und  es  i 

ball)  gevdhnHah  in  frnblansgebfldeteB  Krystallen  (Fig.  146 

in-  (duraktariftisehe  Oeiaederfbna  gttri  jad 

Permen  pob  CnlriiinioxaUtkrystallen  [vgL  Kig.  1466  und  <•  und 


« 


v,if  »üb  •ixaijaunui  Kalk,  a  inllebtn  Jlriefbouvirtfamta",  f>  unU  e  Mlitam 

(Kai 

die  Bemerkung  zu  Fig.   117  .   die  aber  nicht  ohne  weiteres  an  der   Krystall« 

l<urn   als    solche    /u   erkennen    Bttd- 

Au-  der  Ali   der  Anaseheidung  der  Calcinmo  italle  ergibt 

dal  dieselben  iowoM  In  Bohweeh  sau  ta  neutralen  und  ilkaliaeh 

Barnen  vorkommen  können. 
cVnfex   d«-r  Kryetalifona    lad    fttr  den  ozalaavran  Kalk  ehawakteiiatiacli 
i  iikeit  in  Essigatnre  und  seine  LttsliehkeH  in  flalialnre. 

Nach  ei  Brkllrang  des  ÄnafaUena  von  C^cnunoxalatkryataUea  ist 

es     klar.     <i;i|l    BAS    dein    \  «•rii:r i  «f.- n  —  -i i-  Q     im    Harm-     u< .!  Ii     k.'in«  swOga 

ein  Si  liiuii  auf  vermal)  Lrebitdung  gesogen  werden  darf.    Et  gilt  in 

(Ueeei   Besiebm  DlmUehc  wie  von  den  Harnainre-  und  (TraisedÜDeii 

imentlich    ml  aut    die    vielfach    ohne   /.ureiel  n.le 

diaguostieierte   nOxa1nriea    betoal    werden.     Mini-    Virmehrung   der  Oxalate*»- 
tnng   kann    nur   dunh    quantitative    lim  teilt    w« 

Sedimente  von  Phosphaten  und  Carbonaten  der  Erden  und  harnsaurem 

Ammoniak. 

sir  .  ,ii  ....  igt  he  die  i  rat«  die  Neiga 

rieh  mit  Farbstoffen  des  I  rJnes  zu  beladen  und  da  außerdem  ihr  A  nicht 

•  r  1 1  reu  der  hohen  Oonoeniration 

1.   (Vnerphe   Brdphoaphate  und  Carbonate,  nämlich  normale  und 
basische  Phosphate   und  Carto  ib  Kalk  und  Itagi  eilen   körnige 

emo  i  'ii-  in  jed  en  [jaekmua  alkalischen  Trine  vor- 

kommen   können,  namentlich,  wenn    die  Alk.ilii.lt    durch    fixes  Alkali    bedingt 
iat    Dient    Balxe  fallen  auch  aus,  wenn  mau  den  Crin   ku  ■  ikaüaiert 
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Ebenso  falleu  die*c  alttlicbei  Phosphate  und  t'arboeate  au»,  weaa  du 
sehwaeh  tum,  neutralen  oder  schwach  alkaJiachea  Urin  kocht.  Die«  beruht 
darauf,  dan  im  Harn  1'alciaa-  and  Magnesiumpho^phate  and  Larbenate  ah 
am  Yerbiadungen  gelegt  siad,  welche  sieh  beim  Kochen  ia  basischere 
biaduagea  umwandeln.  Diese  letzteren  fallen  ans  und  bilden  dann  eine  Trabung, 
welche  bis  dareh  ihre  Läslichkeit  ia  verdünnten  Säuren  vou  den  ebenfall«. 
beim  Korken  entstehenden  Eiweißtrübaugen  unterscheidet.  Die  Carbonate 
antersebeidea  sich  dabei  roa  den  Phosphaten  dadurch.  daß  sie  bei  ihrer 
Lö*nng  ia  verdflnaten  Säurvu  CO,  entwickeln. 

Amorphe  Phosphate  and  <  arboaate  bilden  die  Hauptmasse  des  .Sedimc 
welches  d»-r  Urin  .zuweilen  ia  der  Blase    fallen  läÄt,  venu  seine  Aeidität 

d.tdun  h  herabgo— tzt  ist.  daß  die  vom  Magen  secernierte  Salzsäure  dareh  Er- 
brechen oder  durch  MageuasspalaageB  entleert  trird.  Mitunter  wird  bei  Hyper- 
seereüon  sauren  Magensaftes  der  Urin,  auch  ohne  dan*  der  Maaren  entleer» 
wird,  durch  Verminderung  seiner  Aeidität  eatweder  dauernd  oder  doch  nach 
der  Mahlceit   trüb   von  Phosphaten   und  Carttoaatea  gelassen,   v»  sich   • 


U7 
I  r.4»utiurS,  krr-.taUiai.efce«  S*JLmr»t  •Haatrltvrmen>  rvm  kmhkamimm 

nur  durch  die  Annahme  erklärt,  daß  die  seeernier.e  >alzsäure  im  Dans«  nicht 

-tändig   oder   wenigstens  nicht   rasch  genug  zur  Resorption  gelangt.      Man 

nimmt  vielfach  an,  daß  eine  verminderte   Azidität   de.  Harnes  auch  denjenigen 

Fallen  zugrunde  liegt,  wo   bei   nervösen   Individuen  ohne  Magenstdraagei 

durch   Phosphate  trüber  Irin  entleert   wird  aad  wo  deshalb  manche  Autoren. 

ihre    Ansicht   von  einer   vermehrten  Pbosphatausscheidung  dareh  quanti- 

Aaalyaea    zu    Btatacn,  von  Phosphaturie  im  engeren  Sinne*  sprechen. 

Es  steht  allerding»,  wie   ich  nach  eigener  Untersuchung  bestätigen   kann,  fest, 

daß  auch  in  diesen  Fällen  eine  Yennehmag  der  Gesamtphosphorsaazeaaastthei- 

düng  nicht  vorliegt.  so  dafl   der  Name  Phosphaturie  nicht  zutreffend  erscheint. 

Aber    auch  jene    Annahme,    daß    die    spontane    Phosphat t ruh ung    bei    aer^ 

idnea  immer  auf  verminderter  Aeidität  des  Harnes  beruht,  trifft  nach  meiner 

lrung    nicht  zn.    Häufig    zeigt    vielmehr    ein    solcher    .pbosphatartsr.' 

Harn  ganz  normale   Aeidität.     Das  Ausfallen    der  Phosphate   beruht  in  diese« 

also  wahrscheinlich  darauf,   daß  der  Harn  zwar  nicht  vermehrte  Gesamt- 

phosphatmengen,  aiVr    vermehrte    Mengen    von    Erdpbnsphaten   enthalt.     Diese 

isfcaag  steht  nicht  iu  Widersprach  damit,  daß  auch  hier  sieh  der  Eiaflaf 

der  Salzsäun  i  des  Magens  iu  dem  vorwiegenden  AoArctea  des  dareh 

-phate  trflbea  Harnes  im  Anschlüsse  an  die  Verdauung  zeigt.  In  dm  leichteren 

Fälle  tritt   die  Trfilmag  erst  beim   Ko»  hen  des   l'riae*  auf. 

Ka  iei  noch  bemerkt,  d*R  knhlcnaaurer  Kalk  zuweilen  in  undeutlich    knatalli- 

r.iwhrr  Form  den  amorphen  Pbo*phatwdinieat*u  betgemengt  erscbeii.r.  Er  InkJet  dann 

gewöhnlich  ein  «a  od  ige»  Pnlvcr,  <Us  mikroskopisch  ans  kugeligen  oder  kaatetfDrtn.ge« 

den  beateht  «Fig.  I 


•  Man  bat  auch  d 


Zustände  ab  Phosphaturie  bezeichnet. 


Aml-r»  Formra  v  r«r.) 


wegen  oder  aaoh  der  Entleerung  des  Urines  durch  bakterielle  Qfrag  bildet. 
Dm    Tripelphoephlt    stellt    in    di<  .  den    Hauptbestandteil    des 

Sedimentea  der.  I  iren  kenntlieh,  dafl  M  unter  den  Mikrobkop  entweder 


oharnktertetieehe    sogenannte    Sargdeckel    (Fig.    148 
Kryitalle  wie  in  Fig.   L49  bildet.  Da*  die  Tripelphospbatki  > 
gleitend«  bereeaure  Ammoniak  (Flg,  148  6)  iat  das  einzige  i 

italischem  Harne  zur  Auaichddung  kommt  I 
oder  iteebapfelfttrmige  Kugeln  ron  meist  donkl«  obeiigen  I 

Sätzen.    I  >i<-    Kiystallc   <lis    harnsaurm   Ammoniaks  10800  lieh  DJlter  allmahl' 

Ausscheidung  von  Uarnatore  in  Bangstoxe.  Audi  die  phoeplioraaare  Amman 
rnagDeaia  ist  leiebl  löslich  in  E  .  Wenn  auoh  Tripelphosphai  und  b 

saures   Ammoniak    hjurptaftchllcb  in  ammontakallsebeiD  Urlne  rorkommev 
können  Biefa  dock  fiese  Sedimente  tnon  schon  in  schwach  saurem  oder 
teran  I  rlne  auebfldeS)   venu  in  demselben  die  ammoniakalische  Gii 
gönnen  ba 

Krystallinisohns   Diealoinmnkoaphat     neutraler  oder    eim 
saurer  phosphorsaurcr  Kalk     i-f  ein  leiten  rorkommi 
innrem  oder  ampboterem  Harn«-,  welches  unter  dem  Mikroskop 


Kry*'  >n,iliosplii.T    nuk   i  Vogel 

und  i 

pitfrtc  prismatische  od  die  bilde!  (Kg.  I 

in  E  Qnteraebied   von    Harnsäure),    Die    Kn 

oft  nur  nndeu  ildet 

4.  KryatallinSse  pbat.    i 

hat  man  im  aikattaenen  Urin 

I 

brechende,    IfingUebe,    rhombische  Tafeln  mit  Winke  ><l   120°   g 

lumphoephat    normalem  Mngncsinniph 
Kristalle  litaen  lieh  iure. 


Andere,  seltener  vorkommende,  nicht  organisierte  Sedimente  respective 

Trübungen. 

I   m  liwr  kommt,  als  kryatalliniscli  rat.  nur  sehr  selten 

tark  saurem  Harne  vor.     Fig.  15]  stellt  die  Kryatalle  den  Gipset  dar  (vgl.  auch 
die  Bemerkung  eu  Fig.  147 

Idalich  in  I  heil/ein  Wasser     [Mo 

llt  uml  -Irr  dl  *»M 

und  Salp«  tei  siiuro  in  in  res  Am 
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falls,  der  dabei  gebildete  Niederschlag  ist  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich  in  Salpeter- 
säure und  Salzsäure. 


Fig.  151. 
Krystallc  von  Gip«.     (Nach  Neubauer  uud  Vogel.) 

Cystin  kommt  sehr  selten  im  Urine  vor  bei  der  sogenannten  Cystinuric.* 
einer  Erkrankung,  von  welcher  man  vermutet,  daß  sie  auf  einer  eigentümlichen  Darm- 
mykose beruht,  da  Cystin  im  Vereine  mit  Diaminen  dabei  auch  im  Darminhalte  ge- 
funden wird.  Das  Cystin  scheidet  sich  aus  saurem  Urine  meist  schon  in  den  Harn- 
wegen in  charakteristischen  sechsseitigen,  tafelförmigen,  farblosen  Kry stallen  (Fig.  132) 
ab  (Ursache  der  Cystinsteinbildung). 

Da  auch  die  Harnsäure  sich  ausnahmsweise  in  ähnlichen  Krystallen  ausscheidet, 
so  können  Verwechslungen  von  Cystin  und  Harnsäure  vorkommen.  Ein  charakteri- 
stischer Unterschied  ist  aber  schon  die  Farblosigkeit  der  Cystinkrystalle.    Chemisch 


Fig.  152. 
Krystallu  von  Cystin.    (Nach  Neubauer  und  Vogel.) 


läßt  sich  die  Unterscheidung  machen,  indem  man  das  betreffende  Sediment  mit 
Ammomakfliissigkeit  behandeln,  wobei  sich  Cystin  löst  und  das  Filtrat  mit  Essigsäure 
ansäuert  oder  besser  (Salkowski,  Drechsel)  einige  Zeit,  bis  zum  Entweichen  des 
Ammoniaks,  an  der  Luft  stehen  läßt.  Das  Cystin  fällt  dann  wieder  in  sechsseitigen 
Tafeln  aus.  Harnsäure  ist  im  Ammoniak  schwer  löslich  und  unterscheidet  sich  von 
Cystin  auch  durch  ihre  schwere  Löslichkeit  in  Salzsäure. 

Ty rosin,  über  dessen  Auftreten  man  S.  529  vergleiche,  erscheint  nur  selten 
als  Sediment.  Es  ist  dann  kenntlich  an  den  charakteristischen  Krystallen  (vgl.  S.  529, 
Fig.  136  6). 

Leucin  bildet  noch  seltener  als  Tyrosin  Sedimente  und  kommt  dann  immer 
mit  jenem  zusammen  vor  (vgl.  S.  529,  Fig.  136  a). 

Xanthin  wird,  obschon  normaler  Harnbestandteil,  sehr  selten  unter  noch  nicht 
näher  bekannten  Verhältnissen  als  Sediment  beobachtet,  wetzsteinförmigo  Krystallo 


*  Vgl.  Stadthagen   und   Brieger    (Berl.  klin.  Woehenschr.,  26,  344,  1389), 
und  Udränsky  und  Bau  mann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  1890. 

Sahli,  Klinische  Untersuchungsmethoden.  4.  Aufl.  «" 


.-•'I 


bildend,   •  '-«ii  <i«t  ftarnalnre  durch   Ihre  leichte  I. 

noniak   uii«i   dadurch    anteriohoideii   huuen,   daß  ri©,  mit   mäßig   ooneoAtrierter 
■  nr<-   auf  dampft,    eisen    gelbliche 

hinterlassen,  der  -  iHzen  Bbor  einem  kleini  ichen 


\o 


r 


^cC 


IM, 

■  A\-  »un  \antliln.    b  KrysUll«  »üb  dar  whimw  Lüftung  de» 
ub»ui»r  und  Yoga!..» 


olmc  Wasserbsd)  iateulv  toi  Znneui  von  KaHU  »ich 

(••ui  Brwttrmen  noch  tiefer  färbt  und  sohl 

Kulil  Bteot   v.ir>l     8tl  Mit  det  Mun-xidreaction  (8.588:   i 

InkrystaUe  (vgl.  Fig.  170  >,,  s 
i  in  -i-lir  großen  Men  i  ourie)  bei  Affe 

.  Blasenkatarrhen,    PyelWa,    ESohiaokokken    der    Barnwege,   Chylurie 
iritii  im  Barne  gefaneH  i  Vorkomn 

nimmt  an.  «Int:  aar  Choleeta  I  oliea  entstammt. 

Blmatoidinkryatalle   (Bilirubin**4  egl 
sehr   selten    bei    hämorrhagischer  Nephritis  in  Urin      Dagi 
eelten  Büirubinkrystalle  als  Sedin 

boaoaden  (renn    Lereelbe  -t;<rk  eaner  i&nert   wurde, 

leicht  kenntlich   an    ihm      elbro        Farbe    und   ihrer  l  in     Ukalien    und 

■ 
Indigo.    Hei  vermein  '  ill    I'     i    i  es  kann  rieh  Indigo  in  Form 

spießigen  oder  rhombischen  KrystälTchcn  au  r  als 

oder  nn  der  Oberf  d  Bauteilen  bildeu  und 

leicht  in  CMoroform  mit  blaner  Farbe  10« 

Helanin.    h  obeidel  aicl  felanin,  «las  nonst  in  Harne 

in  Form  feiner  amorpher  K  i.i. 

Blmoglobin    kaaa  als  Beaimeni    neben   geli 

BoboUe ler  Cylindara  Im  Barne   ei  bei  der  Himogtobinurte 

und  500  tV.i. 

F.ti    OrOBere  M<  im  Urin   Lipnrie  kommen  namenttioh  bei 

i  bylur  ••  wn*.  Der  Barn  ist  hier  eiweißhaltig,  •. 

eben,  mitunter  sneh    i  blutig  gef  le     ßhwac 

i  li  sowohl 
bilden  köi  nn  Fibrin  end 

\j\.  bu  bt,   daß  il 

ten  ist  als  in  clor  Milch.  E>  sind  nicht  deutliche  . 
sondern  außerordentlich  reine,  an 
welche  die  Ti  chl  bedingen.  Vgl  in  b< 

uige,  was» 
chyU)  rd.     Zocker  enthüll  der  chylbse  Barn  nicht,  «In 

der  Zttoker  au»  dem  Darm  nicht  durch  die  Chyl  rn  durah  die  Venen 

wird.    Selten  find 

i  L»i<    Cln  In:  i  ich  eine  1 

ii  vorkommt  und  dort  durch  einen  Fadonwnnu.  die  Fdaria 


Bfracblaff,  D.  Aren    f.  klm    Med.,  Bd    I.XII.  S 
•♦  Hiiwntoidin 


bedingt  latj  der lu  I  und  dessen  Embryonen  bn  Heros  suageaehl 

Das  Zuatandekommea  dar  tropischen  Chytnrie  wird  auf  die  An 

ii  l'iliriin'x. tmp hweu  in  Ductus  Ohm  ••liiroh  <  h 

■taunng  entsteht,  welche  lieb  aioht  bloß  auf  die  i  i  rnies,    Boodern 

BD     dei    ll:irnaji|i:ir;iti-     rfickwärta    erstreck!  ;n    ihinn   «liireh 

Diane •!(•!•••    oder   Ruptur   aucli    aua    aolchen    Lytnphgi  ehe    unter   norm: 

VcrtiältniMen  nicht  chylus  führt,  Chylui  lieh  dam  Harn  beimengen      li.  einen]  I 
konnte  Havel  bürg  sieher  den  Naehweii  erbringen.  Beimischung  von  Chylui 

/.um  Hnm  in  der  Blase  stattfand.    Die  häa  itige  Blutbeiminobiing  erklärt 

■  teils  ans  der  Ruptur  von  Blutgefäßen  bei  den  Bei  durch 

die  Chyluaatauung  Lymphvari 

eintretenden  Bohwund  des  Zv    i  !  i       »webes  swi 

durch  die  LymphgefäBs  blutigen  [muh  bekommen     Bjne  ähnliche,  m  den  smselneu 
Fallen  auf  vei  kommende  Chylnastauung  dürfte  wohl  die 

immenden  elnhei 
\iiitcr   bei  der  Chytnrie   soll  abnormer  Fettgehalt  des  Harnes  bei  ebnen 

■  <■■  dei  Blutes  vgL  Untersuchung  dei  Blutae  vorkommen   K moc 

hrticln-,   Fettemboliea.   Diabetes   mellitus.   Alkoholismut 
i«h  bei  di  itändeo  meint,   im  I 

wenig   auffällige  Beimengung  ab  u-icht.-  smuLii 

Form  vnn  Tröpfchen  an  dei  Oberfläi       i         !  fsoheineu 

1  i  M  '.ehalt    ile>    l'iiiie-    k'Miiint    ;i:i  nli    vor    hei  den    Nr|ihri- 

tfdeu  linder  und  Ep  item  Zustände 

leden  werdi  I  allerdings  6V  anen  morphotlachen 

lmi  und  kommt  nur  ausnahmsweise  durah  m  Iben 

in  Y<  r<r.  auf  d  [ehe  dei  Harne«  schwimmender  i 

Scheidung. 

in   einigen  Fällen   wurde  Fett   im  Harne  auch   tu  Form   von  KrystaUnsdeln 

teflfl  schon  im  Kör p 
Fett  rieh  auaacheiden. 

Man    hüte  sich  davor,   Fettvcrunn  I     Inei  durch  unsaubere  G  I 

oder  durch  Katheterfett  mit  „Lipurio"  so  verweehst  I 

Qenugl  fflrdea  Nachweis  de  der  ntiki 

i  *  dei  Harn  mü  Äther  an  cxtral  eh  Verdunstung  dei  AI 

ixt  .1  mii  leicht  erkennbar  an  Beinen  physikalischen  Eigenschaft  n    ! 

an  dem  beim  Erhitzi  stehenden  l 

glimmendi  ond,  falls  dat  i  I,  an  '\-r  Bohwerstrng anrefa 

Hlppursäure   bl   Mab  Späth 
beka  I  i6gt  r  u  Isäure  in  Form 

von  Priemen  odta  vrorden. 

Schleimsedimente. 

Hei  stärkerem  tichalte  des  L'rines  an  inueiniihnliehcn  Körpern  .vgl.*    198  ff.) 

dieselben  spontan  alt  BogeaanDtea  Behlefmeedioieal  et 
e  Bezeichnung  genügend  charakterisiert  ist.  Mikroskopisch  findet  man  ein 
-njimeii!  am  wolkigen   oder  gerinnselartigeOj   transp 
aiefatbarea    Massen  bestehen'],   deren   Co  lurco    Zosati   von    rerdflnn 

her   wird   und   welohe  rersehiedene   morpth 
weiße  Blutkörperchen,  BpithelieUyEryutalle  n  I  lieden  künoaa.  Epitheliale 

Uta   Blutkörperchen  fehlen  selten  in   BchleiiMe&ineiiten,  da 
ehrte  V  min    das   Produet  wmtiven   Silih-iinhaut- 

k.ilai    I' 


Analytische  Übersicht  der  hauptsächlichsten  nicht  organisierten 

Harnsedimente. 

Bein  tuen  au:'  efros  50*  C  leicht   lOstien:  l  r 

Beta  Erwärmen  au  dich: 
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Conservierung  der  organisierten  Sedimente. 


w.ntj  um ii  mgaoiaierfc  Li  n  Absetzen  oder  Oentrirngierea  nU-ht 

i  |  untenuoheu  kann,  u  kann  nun.  iic  conaorvieren,  ind  r&usli  um 

phyei  iiikI   in    r  „i-  iielüsiins 

Die  FettkOrnchen  der  seQSgen  Element  hierbei,   soweit  ih 

.iii.n    sehwan  geflrbt.    statt  dessen  ans  :  dinge  anen  def  mit 

physiologischer  KoohaalaloSung  ■ungewaschenen  Sedinieutes  mit  «äH^eri^er  Suhliinat- 
losung  1:20  5  Krönten  nachherige  Ami»  Fnnuol- 

tOnnng  empfohlen.    Falls  es  neh  eben, 

welche  ohne  vorgingige  Sublimatn&rtung  durch  Poimol  lei< 

die  Änfbewahrnngin  Fonnolohne  Sablnnethirtcng   Jedoch  murht  Kl 
ifmerkssm,   .i.iü   »ucli  in   diesem  Falle   das  Bediment  si  ewasehon 

werden  muß,  weil   sich  sonst  leicht  ein  m&chti  toent  von  kugeligen  Krystall- 

n  am  Difbrmaklebydharnstoff  bildet. 


Färbung  organisierter  Sedimente. 

•  ed  färben,  ist  arit  Schwiertekeiten  verbonden.    Die 

Farbstoffe   geben   D&mHoh,   «rem   man  i  Dra  irietit.   mit  denselben 

Niederschlüge,  so  dafl  das  gefärbte  durch  krümlige  Masa  iltet 

erecheinl      1  -in    Shnlicher  Dbelstand    macht    sielt    hei  -Irr  Anfertigung  von  Trocken- 

i    fttbrendi  i  ■■*  mehr  i 

getrocknete  EiweU  rot,  so  werden  die 

i  ite  oft  uti»auiM>r.  Man  kann  diese  Nachteile  1  il  ein  ^ewi^en  (»railr. 

in    l'n-ilicli   etwas   uinstiirdlirliir  Weise,    dadurch  vermeiden,    dal  man  die  Bedi* 

hen    mit    p  isoher   KochsahlOsui 

wiederholtem  Sediment!«         oder  t  entrifugieren   nnd   Abpipettieren    der   Fi 
ron  dem  grü  I  der  gelösten  Harnheetandteile,  speciell  de«  Eiv 

ronnea  dann  ta  gewObnttober  Weh» 
kenp  werden,    tn  voüstlsdii  eh  hierbei  dl< 

des  Sedimentes  tuchi  sein,  da  c  '       >lglaa  Dicht 

haftet    Für  die  Trocken  milchen  Begeh)  wi 

Ipntnmnnteraui  slls  Trockenpi  nicht  gut  gelingen,  tat  wohl  die 

empfehlenawerteate  Methode  iür  die  Fttrbung  der  Bedimente  in  d  Zustande  •  1  i«* 

v<m  F.  Liebmann***  angegebene:    Dei   Barn   wird  eeutrifugiert,  die  obenstehemle 
riu--;-1.,,  ,i;i«  Sediment  mit  2—4  [Tropfen  Sinei  LOeung  von  2g 

Methylenblau   (Merck     in   1""  <><• '  10' 

in  de  a  i  .  um  mit  - 1 .  r  I  ig  einige 

n    mit   Wasser  zur   Entfernung  der 
•Sake  nnd  der  Überseht  Hl    nochmals  oentxifugierl  und  dasoedl 

ment  unter  daaMikroeki  cht  Dia  hyalinen  Oytindei  enefaeraen  dann  hellblau, 

die  waehaartigen  dunkel  gefllrbt,  die  Kerne  und  Bairterian   eraebeinen   dunkel  ■ 
die  n  tkOrporcben  graublau.    Amh  die  mit  Formol  noaservierl 

ktfnnen  nach  dieser  Kethoow  [efiurbi  werdi 

\\ i  ii  um  den  Nachweii  ?e  •••lt,  Ist  «•in»' 

Methode    zur    Pirbung  dar   Bamsedin  von    Cobnf    angegebene   Sud 

rbnng,  63c  folge  ftthrt  wird:  das  rroekenprXparat  wird 

in  ein«   !  10  Minuten  gehärtet.  Wasser  abgespült, 

rer    10   Minuten    in   eine   coueentrierm    Loanng   von   Bodos 

■i   Alkohol  tt  eingelegt,  abgeapttll  in   70]  ,iireu   Alkohol   während 

Va — 1  Minute.    Hierauf  kurze  in  HXmatoxylin,  EtnscbfieseD  in  Oryeerin. 

Das  I  die  Kern  ;  tt  rüt,  auch  bi 


•  Gump  recht,  CcntralbL  f.  Ins.  Med,  1896,  Nr  30. 
AH.,  f.  Uta,  Med.,  IW.  LXVI1I.  8    I 
*••  Mttnehn    med  WoebeneehTn  1904,  Bd.  XI. i\.   - 

ehr.  r  klin.  Med,  Bd.  XXXVIII.  .ich  auch 

Abbildungen  ron  nach  diesei  Methode 
■ff  Lue  i.ösii  itijr  zu    bestehen   ren  i>r.  OrSbler,    I  Ha\rische 

tH-  Aren,  t  tun.  Med    Bd.  1  XVIII.  B.  I 
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tent  asm  Vermeidung  krystalliniseber  Niederscl  Li 

vnr    der    KonnolheliHiiil]  MSD 

Po  pflehh  fbr  ffle  FRrtwmg  der  Tn 

harten.  Kr  verfahrt  folgendermaßen:"  Man  brin 

ii nz  auf  «i  chließenden   dunkeln  I 

mit  «reiten  Hak.     hat  'li'-  Mündung  der  Flasche  legi  nun  dsns    I 

kglKschen    »n   noch  feuchtem  Zustand   mit  der  Schichtrläche  nnc 
indem  man  da  laschen  mit  seiner  Rückseite   mittel  Waasertrop 

t'ini'Ti  Objectträgei   klebt  Man  be»  ms  den  Objecttragei  mit  dem  dnnki 

Htüpsi'l.  um    Liehteinfn]]  KU  verhindern.    Nach  4<>  Seeunden    ist   die   Fixation    i  i 

maii  in  der  Luft  trneknen  und  färiit  ohne  vorher  abzuspulen,  t'and. 

daß  diene  Behandlung  die  Präparate  für  alle  Rainere  Färb  snobi  und 

.i   eignet 

Epithelien. 

3eh00    im    normalen    Irin»'    u.  .       ■ 

der  KJplthelifiD  Ist,  n  dejqnnniereoj  vereinzelte  Bpithelien  gefanden,   in 
Zahl  kommen  de  dagegen  DU)  itztlndlichen  und  destruetiven   Afl 

Harnapparatefl  vor. 

Mau  kana  nntereeheidra 

1.  Nierenepithelien.    Bfe  lind  im  allgemeinen  rundlich  oder  cnb 
etwas  gi'ill'-i  Be    BlutkdrpefOben    und    oft    nur    hierdurch    »o*  i< 

ihren    Mehl    wahrnehmbaren    einfachen    großen    nmi  lora    in   gefärbtem 


Niei 

! 

g]    oben    deutlich    bUUob  cheinenden    Kern 

letzteren  zu  iOO),    Sie      innen  alle  Grade  der  Ve 

zeigen    und    schließlich    in    ein  Congloinerat    von   Fettkörnchen  zerfallen, 
kommen  im  u<  rlich  vor.  reich liel  n  bei  mnm 

Fonm  n  •.  154  . 

der  Harnwege.    Dieselben  können  Ruft 
Formen  d  Die  Zellen  der  oberflftchlichen  Schichten  Bind  im 

platt,   rundlich   oder  polj'goual,    die    der    tieferen    Länglich    und    mit    Fe 

li-u.  Fig.  l.V»  erläutert  eine  Anzahl  dii  der 

Bammge    kommen    bei    allen    entzündlichen    Aflfcctionen    derselben 
Pj -litia)  in  großer  Menge  zur  AMoflang.     Man  glaubte  früher,  dal  die  mit 
FortaltEci  Zeilen  >prung   >  »ecken    ha 

So  ■nga&ehni  dies  für  i   Pyelitis  gegenüber  der  « 

idlat.  rToeheaeebj  ,  XXXII. 


so  trifft  M  IriiKi    d- oh   nicht   zu.  und  ein  .Mch«.r«->  Intt-rn-liri.  rkm&]  flCT 

Nierenbrckeurpithelu-n     voii    denen    der    Klage    ist    bis   jetzt    ni'hl 
Imun-rhui    (l»'iit«t    iiii    sehr    stark«-.    \  <m  u  le-ri-n    der   gftj(f>1lWlllllftll    Kpitln 
gegenüber   da   platti-ntm-mi^rn  mit    Wahl  -chc-inlielik^it    au!'  Pyelitis    hin.      IM«' 
Fif.   156  Stellt  «in  bei  iln   B68li6flD  t-i  i»«>  Pyelitiskrnnl;<  n  d  drin  Ni 

beekea  eBtaonuneneft)  »!*"  reines  PyelititsedimeBt  dar. 


/ 


f 


1 


¥ 


ö 


Wf.  1». 

I.|.i'tiri. -n  da  lUrnw.-u*  n»«h  Bix««-i«ero.    iV«nrrüb«rung  All 

n   in  ilirer  uoruial.  n  Lag«  in  PrcdUallfiebt !    fl  /•»!!•  aus  iL  > 

[flfaoh    und  doppelt    gl  tl  platt«  i»l»"r 

i   i    i . :  i  ■  |i« 

,.  |  i 

nil   i :.  |«n  b?»rn 

k  am  BilkaliflohfiM  >  .rvlorvn  am 

■ 

hei  ilor  n»u 

~  1155 


O     -" 


r*. 


L° 


• 


mg.  im 

.  | 

3.  Vftginul- vnäPr&patiftlepitbeli 

t  pttl  'null  Ikn  iung 

/um  Haan  lefohi  ni  IntttndiehM  AjumIum  dntojiamlerepdeT  Ain-cii- 

Hain  kann.      Am    beStOB    wird    ilbrip'ns    der    Verweehsliin;; 

Ufitenaahuog  «!<•-  di  -  Kai  hl  I 


I>IH> 


Eiterkörperchen. 

B3ti  tl6B     kennen    im    Harne    ebenlalls    bei    allen    entsDndfi« 

Pro»  i    Harnwege  (Gysi  -litis)  oder  der  Nieren  oder  bei   Im 

.  h    von   Absceasen   in   du;    Harnwege   erscheinen,      Ihre   Menge    kann 
i  liieden  .sein.    Bald    bilden   sie   die  Hauptmasse  eines  reichlichen  Sedimente?», 
bald  werden  sie  nur  gSJU  lt   jrH'undeu.    1!<  i  AtVcrtionen  der  Harnwegc 

ial  der  Sehall  das  Harnes  an  Eiterkön  oft  ein  beträchtlicher;  bei 

I  des  Ni< ■ri,n|):iivric!i\ ms  selbst  sind  sie  meist  spärlicher  vurhan 
Die  Herkunft  der  Fitcrkörperchen  läßt  sich  nur  dann  mit  Wahrschein- 
lichkeit   bestimmen,    wenn   die   Qegenwart   anderer   morphotiseher   Btenu 
i  Epithelien,  Cylinder)  in  dieser  Riebtang  Fingerzeige  gibt.   Pldtaslioliea  reichl; 
Auftreten  Hl---  im  I  riiM-  «spricht  liir  I  hiivhbruol 

in    die   Harnwegc,  fOW  dal)    die  übrigen    klinischen  Frscheinnngon  mit 

dieSGl     \nnaliine  stimmen.    Schi    eliai  a  k;nistisch    fttf  (iimorrhöe  nnd  (irmuii 

residuen  Ial  das  Vorkommen  von  fad  d  Qebilden  im  Barne  (Trippi 

3.  607),  welche  aoi  durch  Bohleim  verklebten  Eiterkörperchen  beatehea. 

Bei  Frauen  kann  ein  eitrige*  Sediment  auch   aus  der  Vagina  stammen. 
Iiu    dieM   Möglichkeit    auszuschweifen,   muß   man    vor    der    Irinentleerung 
Bebe!  in  lassen  "der  den  Urin  durch  den  Katheter  enUeereoi 

Bei   alkalischer  Harnganing   werden    eitrige   Sedimente    durch   Quoll 
der  BiterkBrperohen  ofl  in  >iue  schleimige  oder  gallertige  Masse  verwand 
Ainh  soxtsl  nnd  eitrige  Qrinsedimeate  oft  von  schleimiger  Beschaffenheit,  weil 
der  Harn   bei  entzündlichen   Alb-c.tiouen   der  Hanne« :.  auch  viel   muein 

iche  Substanz   (vgl.  B.  498  tT.i  enthält. 

I'ntcr  dem  Mikroskope  zeigen  die  im  Harne  entleerten  Eiterkörperchen 
eine    ?ei  I  li    'liath-nlieit.    die     teils    von    ihrem    Alter    seit     der    AVUS- 

wandernng  ans  der  Bintbahn,   teils  von  der  Beschaffenheit  den  Harnes 

der  Natur  <ler  vorliegenden  AÜeetion  abhängig  ist.  Mitunter  sind  sie  »ehr  trübe 
impft,  so  dafl   man  I    mehrfachen  odtff  uuregelmäUig  gefalt« 

Im  rnr  ci.m  nach /iiMut/.  un  i  ure  erkennt,  mitunter  In  alkaUsehen  Bs 

alnd  sie  umgekehrt  stark  gequollen,  wie  glasig,  und  auch  lieht 

Dan  die  Kerne  uieht  leicht.     In   schwach   alkalischem,   neutralem   (»der  schwach 

saurem  (Trine  sind  die  EitarkOrperohen  oft  so  gut  erhalten,  dafl  sie,  besond 
bei  leJehter  Erwärmung  des  Objeottrlgers,  noch  lebhafte  amöboide  Bewegs 

lieidungsmerkmal  der  Eiterkörperchen  gegen  i. 
Bpithelien   namentlich  mitNlerenepithelien  können  sie  leicht  v. 
ist    der    meist    multiple    oder  sehr   unregelmäßig   geformte  Kern,  weic 
il:i>elient-iinig  ist.   Man  eikennt   dies  am   besten  am  gefärbten  Präparate 

•  7i.   Auch  die  (irUle  kommt  zur  Unterscheidung  in  Betracht.    DI 
körpercheu  haben,  entsprechend  der  Beschaffenheit  der  polynucleären  I.eukocvten. 
■von   denen   sie  stamm-  linlich  einen   Durchii  u  7  — 10  li,  wahrend 

die  Epithelial  mei^t  wesentlich  größer  sind.    Fig.  157  und  158  stellen  eitl 
Sedimente  bei  alkaWhchem  und  saurem  Blasen katurrh  respective  bei  Pyelitis  dar. 
i  »er  eüterhaltige  Drin  anthllt  natürlich  immer  gel  igt 

l  antiiiiüvrn  Abschätzung,  zu  entscheiden,  ob  eine  Albuminurie  bei 
vorhandenem    Eitergehalte   sich   J)loß   aus   der  Beimengung  .  ■  rplagmaa 

ob   nebenbei   noch   eine   echte   reale  Albuminurie  angenonu 
In   letzterem  Falle  ist  der  F.iweiÖgehalt  viel  bedeutender. 
i     [Mii'ht  tine  Hange  von  100.000  Eiterkörperehen  pro  rubikc 
r  ein. m  EiweiBgehalt   von   ungefähr  1"  ..,,■   Auch  der  eventuelle  Gel 
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Urines  an  den  charakteristischen  Formelementen,  welche  bei  renaler  Albuminurie 
vorkommen  (Cylinder,  Nierenepithelien),  hilft  bei  der  Entscheidung  der  Frage. 
Ein  merkwürdiger,  weit  verbreiteter  Irrtum  ist  die  Annahme,  daß  das  Eiweiß 
des  Eiters  durch  Filtration  zurückgehalten  werde,  so  daß,  falls  der  Urin  nach 
der  Filtration   noch  Eiweißreaction  gibt,  daraus  auf  eine   renale  Albuminurie 


*,**£ 


-— -rno»v  *■  iVi-i       ''•-i-'VrÄ.    -"-"O '  i   toll 


Fig.  157. 
Sediment  bei  alkalischcm'^BIaseukatarrli.  Eiter,  Epithclien  and  Tripelphosphatkrystallc.  (Nach  Poyer.) 

geschlossen  werden  müsse.  Diese  Anschauung  ist  unrichtig»  weil  auch  das  Ei- 
weiß des  Eiterplasmas  im  Harne  gelöst  ist  und  also  das  Filter  passiert. 

Zur    Beurteilung    des    Eitergehaltes    eines    Urines    hat   Posner    früher 
empfohlen,  die  Zählung  der  Eiterkörperehen  in  einer  Probe  des  umgeschüttelten 


© 


* 


©    0 


Flg.  IM». 
!Sedinu-nt  Wi  saurem  Blasenkatarrh.     Eiter,  rote  Blutkörpwhon  und  Epithelial!.    (Nach  Poyer.) 

24stündigenGesamturines  in  Analogie  zur  Zählung  der  Blutkörperchen  (vgl.  diese) 
mittels  des  Thoma-Zeissschen  Zählapparates  vorzunehmen.  Da  dieses  Ver- 
fahren jedoch  für  praktische  Zwecke  zu  umständlich  ist,  so  hat  derselbe  Autor 
später*  eine  andere  Methode  zur  quantitativen  Beurteilung  von  Eiter-  respective 


*  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1*97,  Kr.  40. 


umpt  von  SfidinMOtbeimlsehungen  ao{  Dj 

dal   die  Durchsichtigkeit,  du  tfrines  (di  muß  natürlich  ebeaJaJ 

durchgeschüttelten    21stUndigen    Gesainturine    genommen     werden)     I. 
Mini,    uiul   zwar,    iudfin    man   ein   Hecherglas,   mit  flachem   Itjden    auf 

linlicher    starker    Schrift    bedrucktes    Papier    stellt     und    !•• 
beleuohtung   bestimmt,    bta    EU    welcher    Centimeterbnhe    maxi    l  rii     ■    i  illea 
bis    die  nicht    mehr   sichtbar    ist.      I>ie   Transparenz    wird  durch 

>chiehthölie  in  I  entimetern  angegeben.     Normaler  Il.irn  gestattet   das  Lesen 
der  Schrift  bil  mindestens  in  ohiehthOhe.     PosneT  bat  g  daß 

einer  Tran-p.ueuz  tob    '  .-  1  an  eine    Menge   von    10.000    I 
pro  Cabtkcenttmeter  entspricht,  einer  Tran  ■  eine  solche 

etwa  1000.  Außer  zur  Beurteilung  der  Bedeutung  de«  Eiweißgehaltes  (rensler 
Oder  nicht  renaler  1'rsprung,  vgl.  oben  .  ist  diese  quantitative  Bestimmung 
des  Kitcrgehaltes  wichtig  zur  Beaiteihing  der  Wirkung  therapeutischer 
griffe   bei   l'ystiti-    und   l'yelitis. 

Blut. 

Bote   Blutkörperchen    kommen    im   Harne  vor  bei   hämorrhagischen    I 
Zündungen    und  Tumoren    dir  Tlatnwege   und   der  Nieren,    bei    traumati 
Blutungen,  bei  Harnsteinen,  bei  Blutungen  durch  Stauung  oder  himorr 
Diatkeee  usu 

Die  Blutkörperchen  erscheinen  im  Urine  teils  intacl  wie  ün  Bio 
durch  den  Einfluß  des  Harnes  in  verschiedener  Weise    verändert.     Besen 
häufig    sind    sie   gequollen    und   dabei   ihres  Farbstoffes  verlustig  gegangen, 
daß   nur  BOeh    die    Ml  iahen  Btromsts    zu    erkennen    sind. 

in    Form    v«.n    blassen    IMiiUehen    erscheinen,    teils    eigenUlmlb 
ii  bare,  ringförmig  aussehende  Gebilde  darstellen.    .Manchmal  sind  di 
körperchen  auch  in  kleine  Kltimpchen   bäinogiobinhi  uns  zerfalle 

Hei  der  diagi  i  Verwertung  '''"*  Wutkürpeichcngehaltefl 

besteht  die  nämliche  Schwierigkeit  wie  bei  der  Verwertung  1  1  iltes 

Kiterki'i  pi-ivhen,    nämlich    die  Schwierigkeit,   anzugeben,  wo   die   Beimeaj 
iimmt.  lu   dieser  Beziehung  ist  in  erster  Linie  zu  bevil«  ■ksichtigen.   I    I 
F.iwcilfgcliult       ■       i      .  h     bloß    aus    der    Blutbcimeuguug    erklärt 

ob  er  bo  stark  ist,  daß  daneben   noch  eine  renale  Albuminurie  angenonmea 

werden   muH.      In    letzterem    Falle    spricht    alle    Wahrscheinlichkeit    dutllr,    daß 
auch  die  Blutung  ans  den  Nieren  stammt.  Entsend  lei  1   für  ^ I i* *  Ajnuüm 
renblutnng    i-t   der  Befund   von   mit  Blutkti  1    besetzten    ..,], 

solchen  bestehenden  Gelinden    vgl.  nuten».  Blutungen,  welche  zur  Auaachefdni 

i-innsel  im  Harne  I Uhren,  stamm- i  Dicht  aus  den  Kl 

parenehjm,    sondern    aus    tiefer    gelegenen  Teilen,    Bei    es    des    Nieren!» 
oder   der  Blase.     Jedoch   ist   bem  m,   daß    auch    bei    p*i- 

Niereublutuugen  infolge  von  Nephritis  zuweilen  größere  Blntgerinnsel  KD 
vorkommen   können,     Mitunter   lassen   sich   aus  der  "!  irnkl 
solch«  1    QerinnseJ,    die    sieh    zuweilen    als  Ausgusse    des    Nierenbeckens    w 

rs  erweisen,  Schlüsse  auf  den  Ort  der  Blutung  ziehen.     Stärkere 
geholt  der  am  Schlüsse  der  Urinenttaernng  die  Bis  den  llxrnp 

mit  Wahrscheinlichkeit   aul    BlsnenbltttUUg   hin. 

Nach   Qumpreoht*    spricht    d.i."    Vorhandensein    verhältnismäßig   reichl. 
fragmentierter,    d.    h.    in    kleine  Klilmprhen    zerl 


*   I>.   Areli.    f.   klin.    U  1.1  II,   (894, 


Harn   fi'ir  L'rsjM  iiu^r  <  :i-ii.    vvidireud  bei  BUsenblntTil 

stierte  Blutkörperchen  gefas  len.    i':!  eoncentrierte  Harn- 

-    .herunter]  rragmenUtion  dei  n*t »n  i;i u :  •  in  hcrvom 

><•   niiiinii  ßnmpreehi   an.   du  der  erwttmte  unterschied  auf  der  Einwirl 
Rarnetoflgehaltes  der  Nierenepitheben  auf  «1  oh  in  «l<  Ktravaaieits  Blnl  berufal 

Da  HynstoiTr  -  fertigen  IFarm*^  genüge  nicht,  am  i 

uiraien.  Gegen  diese  Attffansimg  ist  einun  ifl  wahrscheinlich 

irperahen    nirgends   mit    Harun  er   arwttlu  ition 

Nin^  kommen   and   es  erscheint  mir  deshalb  wahrscheinlicher,  dafl  die  in 

lf  idi     I  r-eheinnny  ••inen   mechanischen    ßrnnd    hüf    und  darauf  bombt,  (1«U 
die  fOtfjn  Blutkörperchen  in  den  HarnkaniilchiMi  gequetscht   KW 

Harncylinder. 

Üie    llarm-vlinder    sind    eigentümliche,    evlindi  El  mikp-skopi- 

-cli-  Gtabilde  .  Fijr.  lol»),  welche  in  den  llarncanälchen  sich  bilden  und  im 
(Trine  ansgeecbitdeD  werden  in  all  denjenigen  Füll*  a,  dir  Bedingungen 
l'lir    dxs    Zustandekommen    einer    renalen    Albuminurie    gegeben    sind.     1' 

IHM    aber,    obaoboo    I  >  liiub-rau^idieiduiiir    uud    reunlr    Albuminurie 


S 


,fc'    rl 


1 

il.  *  w»e1i«Mrtl„   i  hf>n   b<*aelil     A  uml  K 

■  eoxx  nach  •  baehluiiff. 

im    B  nmengehören,   mitunter    doch    sowohl   Albuminurie    ohne 

CylindaarbUduog    al«i,    wenn    aoen    uel    seltener,    Cyltat 

Am   häutigsten    kommen   die  l  Vlinder   WM?   bei   den    vers-diim 
Knrinen    rOO   Nephritis,    jedoch    findet    mau    >u-    auch    bei   Stauungsnlbuminui  ie 
und   bei   allen    BOmligeil   renalen  Albuminurien.     In    allen    diesen   i  uneii 

»bor  Cylbder  aioh   fehlen.     Bd    den   nicht  auf  einer  eigentlichen  Nephrin- 

•■n  renalen  Albuminurien  i-*t  dies  lOgtt  \ephriti-. 


getan     /.war    gewfthttlioa     Albuminurie     um!    I  raOSscheidang     quam 

parallel.  Ausnahmsweise  und  vi-hU-t-geheud  können  aber  aueh  bei  betriebt- 
lieber  nephritischer  Albuminurie  die  I  ylinder  tVlilen.  Da*  seltene  Vorkommen 
von  d   bei  fehlender  Albuminurie   i-l    ha  upt  siehlieh  bei  ganz  chronisch 

Nephuitisfbnnen  (Sehrnmpftnsre]  und  bei  Icterus  beobachtet  forden. 
Man  nnterseheidel  hauptsächlich  folgende  Arten  von  Cylindern   Rg;  i 
1.  Epitbeliile  Qylindea  pitbelien  aasnnmengesetst; 

'2.  körnige  Oylinder    h  und  b'\  die  Ki>ruchen  zum  Teile    in  Es»ig* 
rieb  LOeend,  tun  XeQe  au  Feit  bestehend; 

bannige  Oylinder,  stark  liebtbreebendj  scharf  eontourien,  bi 
getblleli  gefärbt 

i.  hyalin«'  Oylinder,  blaß,  tnbwaeb  contouriert,  nur  i  tnog 

gut  sichtbar  [d)\ 

.">.  Blateylinder,  uns  roten  Blntterperehaa  beatebend  oder  mit  solches 
betetet)  gelbrot  bis  braunlich,  zuweilen  auch  entfärbt  (e)j 

Bämoglobinoylinder,   aus  seJiollanftnaigem    Blutfarbstoffe   bestehend, 
bei  ll.lraoglobinu' 

7.  Oylinder  ans  weilen  Blutkörperchen 

Daneben  gibt  es  eine  Menge  armen,  z.  Lt.  hyalin 

wanhaartigc  c>  linder,  denen  Epithelien  oder  rote  oder  weifle  Blutkttrpei 

:.:        :  ,  DJ     i 

Von Fettoy lindern q  enn die (Minder Fett  in  deutln! 

enthalten]  wobei  mitunter  die  OrandenoBtani  dei  OyHnden  fest  völlig  vero\ 
Bakterien  bi  Cylinder  kommen  vor  bei  der  eiterigen  ii 

PyelonephrttiB  and  der  pyämlsoben  Niere,  jedoch  km 

bei  iniietioeen  Aireetionen   des  Harnapparaies  in  der  Niere  oder  in  den  Harnw« 
i.i>   >\>-  Körpers  In  Mkterieahaltigeui  Urin  secundar  von  Baki 
bwnoherl  werden.   Beim  Harnsäureinfii  cl  der  Nieren  dei   Neugeborenen  hat  man 
sogenannte  Orateylinder,  bestehend  ans  Kngeln  von  harnsau 
Endlich  sei  erwähnt,  dafl  die  Cylinder  jeder  An  in  Urin  beim  St< 

häufig   Bit  Traten  incrustiert  werden  und  dann  ein  -  dunkles 

ussehen  annehmen.  Diese  inenifltietten  Cylinder  unterachei 
ron  den  echten  körnigen  Cylindera  namentlich  durch  ihre  unebene  Begrenz. 
Die  tJretkOrntrng  verschwindet  dn  Kimen  oder  Alkaii-i 

Die  Länge  der  Cylinder  und  ihre  Dicke  ist  äußeret  verschieden.  Man 
hat  naoentUeb  aus  der  Dicke  derselben  8ohlflSBC  rieben  wollen  auf  den  Oll 
in   den   llnrncaualcheu,   an    welchen   sie    entstellen.     Jedoch   ist   dies   unmöglich. 

da  die  Barnennäiehon  bei  pathologiachen  Veränderungen  des  Nierenparenchym- 
ihren  Durchmesser  lehr  verludern«  Mitunter  zeigen  die  Cylinder  eigentümliche 
korhrieherähnliehc  WinduDgen,  ohue  daß  man  daraus  ohue  weiteres  den  Schluß 
ziehen  darf,  sie  stammen  aus  den  Tnbuli  coutorti.  Die  Cylinder  siud  im 
allgemeinen  nur  mittels  dei  ICkroakopei  sicher  tn  erkennen.  Dickere  und 
lange  Cylinder  Stehen  jedoch  an  der  Grenze  des  makroskopisch  sichtbaren 
und    können    unter    Umständen    im   Urine   flottierend   mit   Lupen  ~ung 

u   von  bloßem  Auge  i  werden.    Ohne  Mikroskop  ist  i 

Verwechslung  mit  Plian/enfäserchcn  leicht  möglich,  wi<  sie  infolge  des  Reinigen» 
der  Gefäße   mit    Tüchern  in   den  Urin  gelangen  kennen. 

Die   epithelialen  r    bestehen,    wie    das  Aussehen    derselben    ohne 

bt,  aus  desquamierteu  Epithel:  llarncanäkhen,    welche    im 

Zusimmenhange,   vielleicht   durch  eine   mit   dem  eiweißhaltigen  Urine  ergo** 
kittaiibstanz    verklebt,    ausgestoßen    werden.     Diese  Cylinder   haben    mitunter 

ein  Lumen  und  man  spricht  dann  von  Epithclschläuchen.   In  Shnli 
Weste  bilden  ausgetretene   rote  Blntkftrper  sogenannten   lllutcylinder 
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und    weide    BlntkOrp  rohen    die    weißen    BlntkörpereheneyUnder.     Bei     I 

en  zweifellos  als  (Konglomerate  zelliger  Elemente  aufzufassenden  Cylindern 
können  nun  durch  eoagulationsnekrotisclie  Veränderungen,  die  flieh  «Uhren«!  ■!■  ■- 
Aufenthaltes  in  den  Hai ncanHlelnn  ab.spielen.  die  Zollgrenzen  mehr  und  nnlir 
verwischt  werden,  so  daß  die  Entstehungen  der  <y  linder  nur  noch  audeutiin^ 
weise  zu  erkennen  i>t.  Hie>e  ZSwfeehenfonnen,  die  noch  den  Stempel  [] 
Herkunft  an  sich  tragen,  gehen  ohne  scharfe  Grenze  über  in  körnige,  und 
uaehsartige  ''linder,  bei  denen  von  /.ellgreuzen  oder  Kernen  gmi  nichts  mehr 
zu    Beben    bt      Hie   lv\i>ten/.    \<m   Cbergangsformen    macht    es    wnhrscheinli<  h. 

i  M  die  k  •rnigcn  und  wachen  Linder  aus  Zellenconglomei 

durch  Versinterung  hervorgehen.     Dabei  scheinen  hauptsächlich   die  Kpith 
und    weilten    Blutkörperchen,    viel    weniger    die    roten    Ulm 
Rolle  zu  spielen.    Diese  Auffassung  von  der  Genese  der  körnigen   und   ww 
artigen  t'ylinder  ist  durch  vielfache  Untersuchungen  auch  der  kranken  Ni 
selbst  aufs  beste  geatüi/i.      Früher  wurden  die  zellii  linder,   und   zwar 

kernigen    und   wachsartigen   ebenso« '"hl    wie   die   hyalinen,   meist  al- 
ronnene   lAsiidatmassen  aufgefatlt.    Ob  diese  QeMM  neben   der  erwähnten   lilr 
•lie  körnigen  und  wachsartigen  Cvlinder  auch  noch  eine  Rolle  spielt,  fan    Dlobl 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden.    Dagegen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dal!  fic 
hyalinen  |  'yliuder  wirklich  durch  Kxsudation  entstehen.    Durch  welehen  Pro 
bei  der  Hämoglobinurie  das  aus  dem  Blute  in  gelöstem  Zustande  ausgeschiedene 
Hämoglobin  in  den  Harnoanalehen  die  Form  von  festen  Cylindern,  sogenam 
Hilmoglobincy lindem,    annimmt,    ist   noch   unbekannt;    jedoch   ist   es   denk 
daß  die  sogenannten  lli»mo;_'l"iniievlinder  nicht  ganz  aus  Hämoglobin  bestehen, 
BOOden  bloß   mit  Hämoglobin  imprägnierte   h\aline  oder  wachsartige  f'yb'e 

darstellen. 

Über    die    chemische    Natur    der    Harneyliuder    weilt    man    DOOR    V8 

Die    frühere    Bezeichnung    der    Harneylinder    als   Fibrineylinder    i.-t 
insofern    nicht   gerecht  fertigt,    aU    dieselheu    weder   die   faserige    Structur 

rina  beeitaeo  noch  auch  die  Weigerttobe   Fibriufarbung  geben.    Immerhin 
muß  nach  der  Art  der  Entstehung  der  Cvlinder,  und  zwar  sowohl  d< 
durah  Vereinter  ong  von  z  :  fefonenekroee)  als  derjenigen  durch  Es 

sudation,  die  Substanz  der  (Zylinder  als  dem  Fibri  idt  betrachtet  werden. 

Die  verschiedenen  Arten    dei    I  ylimlei    verhalten    sieh    im    übrigen  gegen   lb 
agentieu   ganz  rerechiedeiL     An  einzelnen,  betenden  wnebenrtigeii  QyHnd 
beobachtet  man  zuweilen  Anr/loidrenetton,  Rotfärbung  mit  Gentiauaviobtt  und 
Brauufarbuug  mit  Jod,  ohne  daß  dii  i.cinuug  auf  amyhddc  l>'g<uer. 

•n  selbst  hindeutet.  Gerade  bei   den  Amyloidnicren  I: 
•   Reaclion  gewöhnlich    vei  missen. 
Die  Bedeutung  des  Nnehwei>r>  nn  Gründern   liegt   darin,  daß  dieselben 
mit  Sicherheit    auf  einen   pathologischen  Proceß  in  den   Nieren   hindeuten   uud 
BOntit   bei  einer  bestehenden  Albuminurie  mit  Sicherheit  die  Nieren  als  beteiligt 

bt   es   sich   aber   k  m   schwere  &0 

rkrankung«  n  der  Nieren  zu  handeln,   sondern  aueli  alle  jene  leichteren 
liguiigen    derselben,    welche    bloß    vorübergehend     Albuminurie    b 

können,  wie  sehou  erwähnt,  wenn  auch  in  geringerem  Made,  Qylindernnaschei- 
dnng  hervori;: 

Füi  uephriti-  |    febriler   uud   Stauung 

nnrie  usw.  kann  mau  den  Satz  am-  %&  bei  den  letzteren  Vorkommni 

C\ linder    Überhaupt   in    de  spärlich   sind    und  daß.    wenn 

•n  werden,  es  -ich   meist   bloH   um  hyaline   Exemplare  handelt. 
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JedOCh     geht      !'••!  auiiurir     olilir     M/Iiarii 

phritifl  ab* 

Itigche   Bedeutung    der    e  Arten    von  <       D 

lullt  sich  im  übrigen  nur  wenig  sagen.    Bei  jeder  Form  von  Nephrit i 

d  Arten  von  Qjlindern  beobachtet  die  Amyloid 

niere  bei  (Tgl.  oben  i"  betreif  des  Beeohnflenhell  der  l  'y  linder  nichts  Charak 

•he«.     Im    allgemeinen    h:«l    BS    viel   \V:ihr>rliciulir.likeit.    :iii/.uii«-hnien.    dftj 

körnigen    und    wachsartigen  ('ylimlm-    ihre    eigentümliche    BeeehlflenbeU   dann 
•  -Hangen,  wenn  sie  Zeit  in  den  Ilarncauälchen  gelegen  haben.   Es  war«« 

aber  natürlich  unrichtig,  hierm  bn  gegebenen  Falle  eine  chroniache  Neph 
bu  diagnoetloieren.   i  - s  ist  ja  sogar  wahrBeheinlieh,  daH  -  ei  den  unteo 

.\''l>lu-itideii  oder  acuten  Enccrbattonea  der  ehronieehen  Nephritiden  dir* 
beaondeo  lange  in  den  Nieren  liegen  bleiben,  da  biet  dl«  Harnaterotlon 

•rt    ist. 

Cylindroide  (Schleimcylinder). 

Ua  I  tylindroi  linder   bi 

weleh<    vi-n   &  linder  gehalten  werden 

< i ••  ii ■ —  i  i »i  ii  dnrcl 


-v 


• 


1 1 

■     i        i    r 

gc  Form,  i  durch  :  änge  und 

jere  Vorkommen  von  Verstwi 
ili'li    :»ux  Sohl  '    aus   im.  Lntrilen   <l»-r  im  Urin  enthalt« 

aichl  Cylindroide 

•rt  und  hyalin,  sie  i 
granuliert  erscheinen   (vgl 
Miu.lv  etliche  Bedentung  kommt  ihnen 


Hodencylinder. 

nnatorrhöe  todet  man  «iweilon  im  Urin  Gobil<  ich  ihrem 

eben    kann   mit  Sicherheit   von  hyalinen   Nierencylindern  zu 
'■r.  wie  man  innimmt,  hos  den  Hoden  stummen      I  V.-r 

Indien  de  w>wie  die  Fe«  »i    Art  von  Cylindern   du 

1  den  ITrinporliouou  in 

um  die   LTnti  :   iregenUlK-     Nierencyündoni   xu 


Tripperfaden. 


roten  lYippen,   wo  das  Beeret  meto  Nhleiio 
laflenheil  annimmt  und  beim  chronischen  xrlpp 

tonntet  Beitnna  (im-.-  Trippers  auch  eeitlebens,    findet   man  hu  Urin  Ho 
eigentümliche  i  IKweter  b 

eidaeltig  hjmiz  zulaufen.  Qebfld«  ron  gelblicher  Icner 

im  ter  dem  Mikroskop  ein  sohl  anbetraf  prahl 

mucinttknlicker  Substanz  besteht,  mit  i  ten  Eiterkorperchen  und 

i.n  weh]  dnroh  die  An- 1  in  den  Längsfalten 

der  Urethra,  tob  w<  i  den  Baxnstroin  losgerissen  um 

Spermatozoon. 

hemawti  saab  m  nnd  0  nach 

epileptischen  nnd  anderen  Krsmpfsnfsllen  im  Hanks 

Bestandteile  von  Neubildungen  und  elastische  Fasern. 

Von  PtpiUomen  sowohl  wie  von  Carcinoinofl  der  Hanrwege,  Damentl 
Blase,  künni-u  pich  Partikel  ablösen   und   in  Harne,   nachweisbar  wt  i 
in  Katheterisieran  im  Fenster  da  Katheten  bangen  bleiben.  Siehe 
Aaftehlafl  ober  die  Natur  derartiger  Fragmente  j^ibt  die  DiikToekopisebe  i  i 
suchnng   namentlich    dann,   wenn    die   Fragmente  so  groß    sind,   «la(J    .«.ich    ver- 
mit'..  u>  oder  nach  llüi;  Stückchens  Schnitte  davon 

vgl.  s.  458,  Anm.  - 1. 
Wichtig    kann    nnta  "Jen    fllr   die    Diagnose    ulcerativer    |V..cease 

in  den  Harnwegen  der  Nachweis  von  elastischen   Fasern  il  ' 

den,  «ler  in  Bhnlieber  Weise  vorgenommen  wtrd,  wie  I  long 

Sputums  (vgl.  S.  624  ff.):  der  l'rin  wird  entweder  oentrifogierl  odn 
dem  man  um,  um  das  ZaataodekoBkinea  eines  Pho 

laaart   bat,  sedlinentiert,  die   I  r   vom  Sedimente  abgegossen  und 

nun    das    totalere    mit    dar   gleichen  Hange   rerdünntei     1"'  Kali! 

gelinde    erwärmt,    wobei    die    meisten    raorphotUehen     Bestandteile,    mit 

i  ••  dar  elastischen  Fasern,  sarsl  len.  .Man  n.  wenn 

iimii     nach    Verdünnung    der   Ifisdhung    mit  pn 

iftflt  oder  eeatrifagiert  Bei  reiohliohereaa  OehalU  defl  Harnes  sa  elastisches 
Fasern  können  dieaelben  auch  ohne  weiterei  hn  Bedimente  mikroakopiieh 
erkannt  werden.    Man  hüte  sieh  rar  der  Verwechslung  i  mit 

Pani  tareinen   GeRLfen  dem   Harne  leiehl   belmlaehaa 

können    in  i  i    i  DtersoaefdoDg  nteraoeh  □ 

Mikroorganismen. 

Harn  bietet  ablqoJstii  tner  Entleerung,  wenn 

er    längere    Zeit    steht,    be  mperatur.    einen 

gansti  Inroh   die  iklang   dt« 

Organisineii  In  « i  <  Die  chemischen  Verlnderttn 

(Irinas,  >ii<-  dabei  rc  reff  seiner  Zu 

-  ifierdani  sin  ZerstOras 

deshalb    und    um   den  vcu    uutt machenden    Drin    bakterlologj 

aieht  unrichtig  iq  beorteilen  wiebtl  eiben  in  der  Kahle  anlanbewahrea 


Baden  nieli  in  Fever,  Atlas  der  Mikru  n  Kranke 

63. 
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und    die    t|U:i!  Hingen,    zu    denen    man    ni'-ht    der    24ltOO( 

F einmenge  bedarf,  ebenso  wie  bakterioskopiselic  Futersuchungen,  möglichst  bald 

ii;m-Ii    der    Entleerung    vorzunehmen.     Man    kann    übrigens    durch    Zusatz    rem 

iiiaeh    indifferenten    nntiseptischen    Bntet&nMO 
ceatSmeh tu  tri'tiblich  gepnhrerteii  K;i m p  Volumen  Chloroibrmwi 

1:200   oder   ebensoviel    l"M(ligcn  TlrjmoUbsnng)   <li«    Haltbarkeit 

lien.    Wichtig  ist  es  hierfür  auch,  daß  die  Fringefüßc  mißlichst   i 

rden.   Am  besten  geschieht  dies.  Indem  man  nc  naeli  der  Leernng 

;raal  gut  mit   Wasser  und  dann  mit  l°/{>0\ger  8ubIiuiatlösuHg  oder 
w aiiner  BodalOeulg  ausspülen   lallt   und  sie  bedeckt   hält  in    dem 

b   der  Luft  enthaltenen   Bakterien  nicht   hineinfallen. 
Bakterien  sind   nach  dem  Gesagten  ein  sehr  hanfiger   Befand    in 
Hochgradige    Trübungen    und    Sedimente    können    rot wiegend    aus    Bakti 
l>e>tehen.     Am    raschesten    orientiert    mau    sich   über   die   Beschaffenheit    i 
derartigen  Sedimentes  durch  das  Mikroskop,  allein  in  maaoben  Füllen  kommt 
mau  auch  bei  der  Anstellung  der  ohemieehen  Renotionen  zur  Untersachnng  der 
Hart  nte  per  exelusionem  an  der  Annahme,  dafl  Bakterien  die  Ursache  i 

Trübung  Bind.  Bfa»  l:.l  lerientrübung  wird  weder  durch  Krwärmen  noeh  durch 
Zusatz  von  Säuren  oder  Alkalien  heeiumilU.  Vnn  einem  Kiter-.  Cylinder-  "der 
Bpitheleedimente  BBtexBoheidel   sie  rieh   teile   du  oh  Klärung 

beim  8edfmentleren,  teilt,  durch  den  Umstand,  dafl  jene  Sedimente  meist  nur 
hei  Kiweiflgchalt  des  Feine*  vorkommen.  Wb  Elwejfl  vorhanden  Est  und  in 
sonstigen  zweifelhaften  Killen  muli  allerdings  immer  das  Mikroskop  zu  llilie 
genommen  werden.  Charakteristisch  ist  es,  daß  beim  ETmsohftttebi  ein  durch 
Bakterien  getrübter  l'riu  oft  eigentümlich  schillernde  Wellenbewegungen  der 
Trübung  erkennen  laut,  die  Behf  an  das  Verhalten  eholestearinhs  teu- 

ften  erinnerii.      Aueh  die  in  der  Farbe  dünner  Fliittelieii 
Häiitchen  an  der  Oberfllcti  Seit  aufbewahrten  Barnei  best 

■  t   aus  Bakterien. 

Kiue  diagnostische  Bedeutung  hat  der  NaehweL  .».« tricn  im  Berns 

nach   dem  QeSSgten    nur,    wenn    die    letzteren   schon   im    !i  veu- 

tuell   durch  den   Katheter  entlc  I  ritte  vorhanden  sind.      Ms    handelt 

dann  entweder  um  jene  massenhaft  vorhandenen,  schon  ohne  Färbung  mit 

Mikroskop  leicht  sichtbaren  asprophytuehen  Bakterien,  welche  bei  FYkratikm 

Hamwege  im  Innern  der  letsteren  abnorme  Zersetzungen  des  (Jrinee  her- 
rorrnfen  (Bakterien  dm  ajnmonlakalisehen  HarngSrung  und  Bakterie: 
oder  um  im  engeren  Sinne  pathogen  eiche  teils  bei  loe 

Erkrankungen    des   B  wie  Cyatitiden,  Pyelitideu    im 

ondera  acuten  Nephritasformen,  teile  anoh  bei  Allgemeininfeetionen  im  H. 
gersndan  werden.  Be  sind  dies  DnmentlichColonbaoiUen»  Staphylokokken 

L7ß,  Streptokokken    (Fi-.    177 

i'".-_\  8,  610),  Pnenmokokken  fFlg,  L78,  8.  685),  Typbnsbsoillsn 
und  Tnberkelbaoillen  (Fig    172,  8.  529).  Eine  8tre£l 
bei  ninfectionon  Bakterien  [Staphylokokken,  Streptokokk« 

cken  u.  a.)  aus  dem  Blut  im  Harne  zur  A  Dttg  gelangen  köui: 

dall   die    Nieren-    oder    Bamwege   selbst    erkrankt    sind    oder   ob   dl 

ansscheiduug  Immer  an  •  des  Iststerea  gebnades  ist. 

Def  Nachweis  aller   dieser    Bakterien  iwohl   auf  mikrot,kopisrh»  in 

Wege  als  mittels  des  Culturverfs  'hen.    Jedoch  i>t  die  raikroskopi 

i  rsuchung  wertvoll  u  Onltnrrerfahren,  weil  sin  eini 

quellen  zuilü  unreinigung  ziemlich  sicher  an  und  weil  sie  bei 


:  .ii  .null  zuverlässigeren  Anhaltspunkt  in  betreff  der  quantitativen 
K'-ieutung  der  einzelnen  Species  gibt  als  die  Cultur.     Bei  letzterer  kaun  es 
•  >mmen,  daß  Bakterien,  welche  pathologisch  keine  oder  eine  untergeordnet«' 
Hing  haben,  überwuchern. 

Der  mikroskopische  Nachweis  der  Bakterien  geschieht  meist  in  der  nämlichen 
Wein    und    unter  Anwendung  der  nämlichen  Färbungsverfahren    wie   bei   der 
Eichung  (S.  630  ff.  u.  634  ff.)  an  Trockenpräparaten.  Bei  reich- 
lichem  Gehalt   des    Haines   u    Bakterien    kann    man    einen   Tropfen   L'riu   ohne 
weitere!  zur  Herstellung  aus  Troekenpräparaten  benutzen.  Sind  die  Bakt< 
dagegen  sehr  spärlich  im  Irin  enthalten,  so  untersucht  man  besser  das  Sedim 
das    in   diesem   Falle    am   zweckmillligsteu,    um    nachträgliche  Verunreinigung 
Uefiee,  von  ganz  frischem  Urin  mittels  der  reu  tri  fuge  gewonnen  wird. 
I  »i    belli    Fehlen    anderw citi^er    inorphotischer    Bestandteile.    Bakterieususpou- 
liooes  nur  scliwer  zu  centrifugieren  sind,  so  wird  die  Untersuchung  erleichtert, 
wenn  mau  den  Harn  durch  Verdünnung  mit  Alkohol  speci  tisch  leichter  macht. 
Enthält  derselbe  EHweifl  oder  Albumoscn,  so  begünstigt  dabei  der  nach  Zusatz 
Alkohols  auftretende  Niederschlag  die  Isolierung  der  Bakterien,  indem  er 
die  letzteren  bei  der  (.'entrifugieruug  mitreiilt.   Nur  darf  der  Niederschlag  bloö 
i-iiitiockig  sein,  da  sich  sonst  keine  guten  Trockenpräparatc  herstellen  lassen. 
Bedingt    der  Alkoholzusatz    grobflockige    Fällung,    so   muß    deshalb    der   Hirn 
-t  verdUnnt  werden.    Die   Herstellung  der  Trockenpräparate  geschieht  dann 
durch  Ausstreichen  des   Harnes  respective  der  Sedimente  auf  Deckgläsehen  in 
dünner  .Schichte,    die    man    eintrocknen    läßt   nnd   dann   ähnlich    wie   bei   der 
spntumiiutersuchung   vermittels  Durchziehens  durch  die  Flamme  fixiert.     Man 

dabei  mitunter  tnf  Schwierigkeiten,  indem  es  infolge  des  ilarnstoffgeh.i 
•  kr   Siii.-taii/    nicht    recht    gelingt,    die  Trockmpräparate    zu    fixieren,    da    der 
Harnstoff  hygroskopisch  ist.    In  diesem   Falle  hilft  man  sich  entweder  in  der 
Weise,   dai!   mun   das  Sediment,   falls  es  sich  um  ein  solches  hnudelt,   mit 
der  Centrifagfl    mehrfach    mit   destilliertem    Wisser   auswascht,    bevor  man  die 
kenpriparate  anfertigt,  oder  man  kann  in  der  Welse  verfahren,  dafl  d 
rroelcenprJparil   längere  Zeit   Über  der  Flamme   mäßig  erhitzt,   wodurch 
Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt  und  als  solches  schließlich 
verflüchtigt  wird.     Die  Färbung  der  Trockenpräparate  geschieht  dann  genau 
die   Bpntamnntersnohnngen   auf  S.  630  ff.   und   it.'M  tr.   be- 
Neben  der  Methode  «1er  Trookenp  ergibt  nuch  die  auf 

~  angeführte  Li ebm an  tische  Methode  brauchbare  Bakterienpräparate. 
Will    man   i'ulturen    anfertigen,    so   darf  man    hierzu    natürlich    nur    den 
frischen    Urin    benutzen,    der    mittels    eines    sterilisierten    Katheters    nach 
jfHltig.'i-   DeeinfeOtion    der    Hai  |  luduug    in    ein  ' 

entleert  wurd  ei  muH  dii  i'ortion  des  ausfließend. in  Barnes  weg 

gegossen  werden,  weil   sie  verunreinigt  sein  kann  durch  Bakterien,  trelene  SOS 

Infieren  A-baohnitt   nicht  steril  ist,  durch  die  Mündung 

ilt    worden   Bind.    Auch   .so   ist   «-ine  Ver  ug   nicht 

ganz   ausgeschlossen    und   man   darl  <  ultur Verfahrens 

bloß    dann    WO  ien   verwerten,    wenn   die    Culturen    reiehliche    und    nicht 

bloß  vereinzelte  Keime  nachweisen, 

Wichtig  für  die  det  Tuh -r'-ulose  der  Harnwege  ist  b 

Nachweis  von  Tuherl  im  Herne. 

triebt  «!;  -präparaten  des  Sedimente!  in  der  almlieheo  Wei.se  wie 

bei  der  rjntersoehang  i  u  kann 

D   Tuberkelbaeillen   auch    durch   Behandlung    des  Sedimentes 

i  Knfl.  39 


mit  Natronlauge  (Tgl.  erlcäobtert  werden  oder  der  Nachweis  der  Tnl 

M   kann   durch   den   Impfvenmcli   an  Meerschweinchen   geschehen,   Wo\ 

fnr  das  Sputum  angegebene  Technik  i\x  befolgen  ist  (v-ri.  s.  634). 

Der  linpruMMioh  itOBi  Jini-li  liii-r  niriii  M-iii'i  ki-ittii.   indem  uu't 

dem  Drlnaedimenl    neben   den    Tnbcrkelhacillen  glci 
Bakterien  einverleibt  werden,   welche  die  Versuchstiere  ti 

itwiokeln   kann     Eil   UUM   tieo   d  ffceit  zuweilen  durcl 

Sputumimprungen  angegebene  Verfahren  (s.  6S4]  oder  dadurch  amgol 
das  Sediment  vor  der  Imptnn  h  infolge  der  Y 

kcnden  Subeti  Hernes  die  Gefährlichkeit  jem 

•rien  vermindert  wird   in  betreff  deT  tapfn 

des  Befanden  hei  den  geimpften  Tieren  vei  auf  B  BW  und  auf  die  i>;»k: 

oben  Bandbttohei 
Wiederholt  n  I  die  praktisch  I  nc  Verweoh 

Smegmabsoillen   ÖFfg    161     mit   ToberkeHuMfllen   aufmerksam   gomi  ra 

irniiinli.-hiT   Annahme    vi  i    I   <■■  nitaltubereulo  a   kann.  Die  von  AK 

und  Tav<  riebenon  BmegmabacOlen,  wftel  i  Gc 

iit  in  der  PräputiaHalte,  beim  weiblichen  Geschlecht  in  den  Falten  der  CKtoris 


i^^e^T' 


u;i 

■ 

V    v-r.  (ÜMM  WIM     I 


nkal. 
I  HUI:  I. 


vorkommen,  bleibt  n  oän  lieh  iung  der  Tuberkelh      le 

ebenfl  sh  von  jener  Aj  1  tarne 

beimengen,    vielleicht    auch    rieh  dbcn  auüerhalh  des  Körpers  vermehrt 

und  so  zu  'IT  d   rühren,     Im   die  Verwechslung  zu  vermeiden,    em| 

dem  Auffangen  dee  Urines  die  betreffenden  Teile  sorgfältige 
: -uell  den  Frin  dnreh  den  Katheter  su  gewinnen.'    Anüeraero  unterscheiden 
oa    den  Tnberiu  Ibacifien    durch    ib 
durcl  ßblen   der   charakteristischen    Häufchen    vgl.   Flg.  161    und    (lg. 

Urs  der  bei  den  Tuborkelbacillen   suwcile 
förmigen   Anordnung,    ferner   durch    das  Fehlen    der   bei   den  letzteren   s«»   bJlnl 
körnij  io  dadurch,  daß  Nachbehandlung  der  gefärbten  P 

urehaltigem  Alkohol  während  etwi  Minuteu  die 

nbei  lacillen  entfärbt.  Grethi 

die   umfärbende  Wirkung  des  Methylenblau«  m 

binieren     Er  färbt  wie  gewöhnlich  mit  handelt  dam 

dem    '  Präparat  mil 

Methj  leiben   die    Toberkelbacl 

rat  samt  den  Smegmabacillen  blau  umgefärbt 


•    Run  th  haben  j  rnaeh  gründlicher  Reinigung 

des   Oriflciuui    Dretbrac   ext 
pnabacillen 
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{.•abreibt  diesem  Verfahren  wesentliche  Vorteile  vor  der  i  Alknholentfaj 

••»  Merkmal  U  i  der  Brameohen  gm** 

die  TuberkelbaciUen   entfärbt    werden.    9  u    zu 

■  Tuberkel  man  .li.- 

Fftrnung  stark   erhitzt,   d  ml   durch 

(ÜB  Klamm»-   sieht,   in   perlBoiunmrnge,   --* n  Streptokokken  stark  erinnernde  Gebilde 

q.    Man    Vi  Sputum 

vot  den  Bmegmabacillen  dl 
Auch  bei  der  Verwendung  der  Ebnci  I  ntfUrbungBrlUsfrigkcit 

;  eine  Verwechslung  ausgeschlossen. 

Diagnostisches  Interesse  bietet  auch   der  Gehalt  eines  Urinsedimeutes  an 
Gonokokken  dar.      Dil  bei   GoMirbOe   MatMCfai  kommenden  Blasenkata 
und  l'yelitiden   beruhen    zwar   nie    auf  reinen  Gonokokkcninh  sondern 

tlf  Seeundärinfectionen  der  lfarnwege  durch  andere  Mikroorganismen.  GHflfc  li 
wohl  ftbtf  findet  man  in  solchen  Füllen,  wenn  die  Gonorrhoe  noch  nioht  ganz 
uitunter  in  dem  Sedimente  Eitcrkörperchen,  welche  Gonokokken 
enthalten  und  wohl  metsl  :ius  der  Urethra  sich  dem  Harne  beimischen.  FL-.  L62 
zeigt  die  charakteristische  Anordnung  reichliehcr  Gonokokken  im  Innern  von 
Eiterkörperehen.   Nur  bei  Constatierung  dieser  ohsnl  den  intrazellularen 

LnOfdmmg  dürfen  Gonokokken  diagnosticiert  werden,  da  die  häutig  als  r.harak- 
i    hingestellte    semmelformige  Gruppierung    zu    Diplokokken    in    keiner 
FeJM  beweisend    ist,   .sondern    in    gleicher  Weise    aueh    gft>f  Inen   Warhstuins- 
formen    der    gewöhnl'n-hen    Staphylokokken    zukommt.      Ks    hat    dieser    vielen 
Forschern    nicht    bekannte    Umstand    zu    teilwei-  Uli   falschen  Angaben 

das  \  orkommeii  \<>n  Gonokokken  in  inneren  Organeu  geführt.  Als 
Charakteristicum  des  Gonocoecn«  muß  auch  noch  verlangt  «erden,  dall  der- 
selbe auf  den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nillirböden   nicht  wachst. 

Ebenfalls    von    diagnostischer  Wichtigkeit   ist    feiner  der   von  liraatz* 

I erhobene    Mel'imd    von    Ai-tinon  _-.    188    und    184,    &    M2)    bd 

Actinomykuse   der    Jlarnwege. 

Endlich  sei  noch  erwjlhnt,  daß  in  diabetischem  Harne  sich  durch 
Siedlung  vou  lleiepil/.t-n  in  einzelnen  Fällen  raseh  eine  llefewucherung 
wickelt,  welche  unter  I.ildunp  von  Kohlciisäureblnscn  und  unter  Absei 
einen  lletosedimentes  lOI  Zerstörung  Sm  Znokon  führt.  Der  Nanliv 
Hefepilzen  im  Harne  kann  unter  Umstanden  auf  die  Diagnose  „l'iab. 
Uhren.    Bb  kommen  aber  auch  in  nicht  snokerhaltigen  l'rine  hef<-  roß- 

pilze   vor. 

Tierische  Parasiten. 

Bei   Echinokokken    der   Rarawege    und  können   Bestandteils 

i  H.  bterblaaen   m  en  dnreh  den 

Urin  entleert  werden.   Flg.  168  s.  £  8 
und  Zum,  die  i'<  I 1 .  Tat  DL) 

Bei   der   tropischen  HJünstochylurie    Hndel   nun  im   Harne  bünfij 
von    I 
auch  in   Transvaal  .sehr  bluBgen  Distomum  baematobium  (Bilharzia  haetnatc 

Bodlioh  sei  noek  erwähnt,  dar.  •  iltenen  Fallen  i 

der  Harn.'  gellsten   vi  * r miir  Trichon 

wahrscheinlich    identisch   mit  dei  Anhalte   ■■■  Ldon    Triehi 

-'.     .,     Fi      115). 


-r.  ia. 

**  B  Mitteilungen    »na  Kliniken   und   Qiedi 
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HB, 

'■',:.  k  »LngrLog»*;  1  HUctien;  3    Meml.np 
tgrflart«  Querschnitt)  n»eU  Hei  Irr. 


Fi» 

Fi  u nj»  aas|  i 
in  i  b  i), 


165. 
von  Distoutam  lia«-ra:. 

härm   i  Dill]  uri 


Untersuchung  des  Auswurfes. 

I  iter  Auswurf  oder  .Sputum  versteht  man  diejenigen  Masweu,  wel 
durch  Husten  und  Räuspern  entleert  werden.  Es  handelt  »ich  dabei  zum  'I 
um  ß  Bindete  der  EtespirationBsehleiinhanl  ron  der  Nase  und  dem 

Pharynx   liinimter  bifl  zu  den   feinsten  Bronchien  und  Alveolen,  zum  T»'ile  aber 
auch  um  Sil''  e/elcne  i  Jen   in  die  Luftwege 

gedrungen  Bind  (Eiter  aus  Abscessen  und  Empyemen),  um  Blut,  das  an  irj: 
einer  Stelle    der   RespIreiiOBSOT  D    wurde,   um 

mengungm.    dir    der    Mundhöhle.    Überhaupt    den    den    Respirationsapparat 
kreuzenden   v^erdennngstrietns,  entstammen.  Auch  makro-  und  mikroekopii 
Premdkörper,   welohe   von   außeu   her  in  die  Respirationsw<  ind, 

Ihnlioh  mit  dem  Answnrfe  entleert,  I  shend  du 

'ihr  auch  sein   verschieden  anstaunen- 
geset/r    und    gerade    dadurch    erlangt  er  eine  grofle  semiotische    V» 

Nicht  in  allen  Fällen,  wo  Material  zur  Bildung  von  Auswurf  im  Km 
iL   Ist,  wird   dasselbe  nach  außen  entleert.  Kleine.  Kinder  ptle- 
Auswurf    hinunterzuschlucken     und    das    nämliche     beobachtet    man    auch    bei 

manchen  Erwachsenen  infolge  sohle  ewohnheit,  bei  mangelhafter  Übnag 

im  Expeetoriercn  and  Bewußtseins.    In  diesen  Fallen  müsse* 


wir  auf  das  wichtig«  Hilfsmittel  der  Sputuraunter-tjchung  verzichten.  Man 
kann  aber  mitunter  illtere  Kinder  und  Erwachsene,  welche  den  Auswurf  vcr- 
EM ■  1 1 1  * t «  ken,  dam  veranlassen,  au-zu«  eilen  <ider  liei  denselben,  indem  man  mi 

Zungenspatels   auf  Zungengrund,    Bpigl  ler    <  iuuuenbögen   drückt, 

Ndtoocoruehe  Expektoration  hervorrufen. 

Zur  dbgnoatiei  dien  Verwertung  des  Auswurfe-  ist  »•>  wichtig,  denselben 
in  größerer  Huantitftt,  wonniglich  in  seiner  ganzen  Tngesraenge.  sammeln  zu 
lassen.    Hiev   ftfnohlflhl   am    besten    in    einem    durchsichtigen   Spuckgltue. 

Menge  des  Auswurfes. 

Die  Menge  des  Auswurfes  kann  in  hohem  Grade  verschieden  sein,  je 
nach  dem  zugrunde  liegenden  I'roccsse.  Während  manche  Lniiire.nk ranke  trotz, 
h'i'tigsten   Hinten    bloß  einige  wenige,  dann  meist  zähe  Sputa   heranabefördern 

i     B     eb  "iiende  l'hdii-" .  entleeren  Andere  Patienten  im  Ver- 

laule    des   TV  if  einmal  Mengen    von    Auxwnri. 

Diese  Vorkommnisse   von   anii  Vusv\urJ'<  h  tet    man   bei 

gewieeei  Formen  ohronleofter  Bronchitis,  die  man  euch  wohl  all  Bronehorrl 

bezeichnet,  bei  huchgi  adfgeff  Luugentuberculose.  bei  Hronchektusie,  bei  Lungen- 
•  •dem,    bei   Lungeublutuu^-eu,   bei    Perforation   V<ni    Abscesson    und   Lmpveinen    in 

dl«    Luftwege.    Dia  vpecieUi    Keschaffenheit  dieser  ehuelneii   Auswni 

snll    uaehhei    besprochen    WÜ 


Consistenz  des  Auswurfes. 


Mi  nge  desselben,  indem  im  allgemeinen  ein   Nbf  PI ichlicher  Aumvuh 
consistent   ist  als  ein  ipflriieher.    Die  Consistenz  des  Answnrfefl  labt  steh  im 
allgemeinen,  außer  beim  blutigen,  eiterigen  und  nicht  b 

■  als    durch    den   Ausdruck    „schleimig"    best ■ichnen,   und    in   der   Tat    beruht    die 
•itilmliche    (nnsistenz    des   Sputums    zum    grollten   Teile    auf   dem   Schleim 
d,  indem  von  der  Bespirationssolüeinihi  i  maein- 

ihnliche  Bnbetansen*  meist  einen  wesentlichen  Bestandteil  flaanattwji  insnaohea 
Auch  die  Klebrigkeit   des  Auswurfes  hüngl  zum  Teile  von  dem  Sohleimgtihalte 

■  ab,  obschon  auch  Sud  teile  Kleinig- 

keit und  Zähigkeit  bedingen  können.  Dies  beweift  namentlich  das  Sputum 
eroo  i'neumonie,  weiches  naine  tau  mfinllendc  Zähigkeit  und  Klebrig- 

keit  hauptsächlich  seinem  Gehalte  au   .Nm  lanken   soll. 

Reaction  des  Auswurfes. 

Die    Reaction    des    Mathen    Auswurfes    ist     in     den    meisten    Fallen 
alkalische,    dagegen    kann    nach    längerem    Stehen   im    Spr  die   TN-acii-n 

durch     bakterielle    ZersetsnttgS]  de<    K"rpcrs 

spielen,  sauer  nei 

Farbe  und  Transparenz  des  Auswurfes. 

Die   Fi  i"    &      '-  i     'i  i     kann  eine  sehr  re  ein.    Ei  gibt 

vollkommen  farblosen,  dabei  ei  |   ziemlich   COl  mit 

•  E 

1  i  ;  ■  per.  Br; 

Viel  ler,  Beitri  des  Muri 
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bloSem  Speiche]  nicht  so  verwechselnden  Auswurf,  das  rein  schleimige 

glasige  Sputum.  Je  mehl  rieh  dem  .-<h  leimigen  Secrete  weiße  Blutkörperchen 
beimengen,  um  so  mehr  nimmt  der  Auswurf  die  gelbliche  bis  grünliche  Farlx 
tob  Biter  tn  und  wird  dabei  trübt  und   undurchsichtig.     Woran  t  .-.-,  bendH 

daß  dftbei  in  den  einen  Fällen  mein-  gellte,  in  den  anderen  mehr  ltÜiiIkIi» 
N dauern  zustande  kommen,  ist    für  das  Sputum  i 

beb               loch  liegt  es,  da  wir  grüne   Derivate  des  I  neu. 

,  anzunehmen,  dal  solehs  gewOtaaBofa  die  grünliche  Bitermrbe  bedingen. 

dl    ja   intensiver«'    Kntzfiridungen    mit,   dem    Austritte    roter   BlutkdrperHn  n 

len  sind.     Ober  :iud<-r<-   I  r.saehen  grüner  Färbung   des  Sputum*  verfiel 
spat; 

Wenn    in    einem   Auswurfe    rein    schleimige  Massen    mit    stärker   eiterig 
inii     VDikoramftD    oder    wenn     !  ige    Beimengung 

gleichmäßig  blofl    müßige    Grade    erreicht,    so 

loiehl    gefcrflbi    erscheint,  eo   spricht   man  ron  einem  sohleimig-eit  n 
>|Mituin.    Dieses  bildet  den  Übergang  zu  dem  rein  eiterig 

bloßen   Kiter    li.iiipi-  nur    uoeli    durch   die  schleimig  teni 

Pftllen,   wu   (bei   Perforation    eines   A  '•  -der 

eine«  Plearaempyems  oder  aus  großen  LungencaTernen)  wirklich  n 
oder  dickflüssiger  Eiter  ohne  Bohleim  expeetoriert  wird. 

Neben    dem   roin    sehleimigi-n,  glasigen  Sputum   gibt   es   noch   eine  um 

Art  farblosen  Auswurfe*.  E2a  tat  dies  das  Beröse  Sputum,  das  sich  rem 
durch  seine  rein  Bfisajge  Conaistenj  und  seine  meist  stark  schaumige  Be* 

nteraoheidel  und  beim  Lungenödem  sowie  bei  der  selten  vorkommenden 
Perforation  eerOser  Pleuraexsudate  in  die  Lunge  beobachtet  wird.     Häni 
:    Sputum   schwach   blutig  tiniriert. 
Binfl  tote  Farbe  erhält   du  Sputum   in  allen   Fällen,  wo  hieb  di 
ans    irgendeiner    Ursache    Blut    beimengt.     In    manchen    Fällen    besteht    du« 
LtallD    aus   reinem   Blute,  in  anderen  dagegen   handelt  es  sich  bloß   Uni 
ii  Nuance  führende  Beimengung  und 
Formen   kommen  alle   möglichen    Fhergangsstnfen  vor.   Hilmorrliagi-^clie     Sputa 
beobachtet  man  bei   ihi    traumatischen   und   der  tu  bereu  liisen  Lungenblntnng. 
bfid  den  hämorrhagischen  Lungeuinfarcten  und  bei  Pneumonien,  namentlich  bei 
•roiipiisen   Pneumonie,  ni'-li    bei    der   Lnugongangrln,    bei    Lu 

tunioien,  ferner  bei   blöder  Btauung  im  Lun  laufe.     Die  marsch 

Nuancen  gewisser  typen  bluthaltiger  Sputa  werden  wir  bei  der  Beschreibung 
der  eimelnei   in  Den  beepreeJ 

Kine    der    Färbung    der    eigentlihen    blutigen   Sputa    Uli  tili  "he.    mitm 
aber    auch    wesentlich    davon    verschiedene  erhält    der  A.U8WU1 

ir  gewisse  Deriratc  des  Blutfarbatoffea  enthält.  Dahin  gehört  i 
eine    Min    hüuhge.   Js    i  igeutlich   die   häufigste   Form   des   pneumonisi 
Sputums,  näiniieh  dag  rostfarbige  Sputum.  Der  färbende  Bestandteil  fei  biet 
zum  lllerdingl    unverändertes    Blut,    zum     I  eil«     ibei     ein    noch 

näher    bekanntes,    gelblichrotes    Derivat    des    aus    den    Blutkörperchen    BS 
und  in  dem  Sputum  gelosten  Blutfarbstoffes,  Auf  weiteren  oh 
■■■  iiiidlniigen    de-    BLntfi  beruht    die 

oder  Bcbmutaiggrltne  big  grasgrüne  Nuance,  weich.-  mau  mitunter,  wenn  i 
aUfl  bei  handelt 

ir  um  analoge  Fmwandhwgen    des   Bin 
auch    nach    subcutanen    Blutungen    bei    den  bekannt'  >n    Farben  Veränderungen 
gequetschter  stellen  wahrnimmt.    Solche  Sputa  geben  die  Gmelinsche  Gallen- 
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rgL  8.  ">!>;>  A.ni.ii    solche   citronengi 

grün  i'ueiiuioiiic    :i  iOkfl    Spilla    bezeichnet.    El    erscheint 

nur  dann  gereehtfartigt,  wenn  allgemeiner  [eterai  oder  wonigitt 
eine    ioteriaohe   Vererbung   der   Conjnnotiven    oder   < ia]|«*nt";ti h.stotTjr«*h.ilt    dee 
l  rim-s    rorhandan    ist.    In    da    übrigen    Falb-n    kann   inun   nicht  rOl  i'-terischem 
■>imium  .sprechen,  wenn  au«  :  lebe 

•icu   Sputa   enthalten    sind,    ah    Derivate    des    Bluttat  b.-to|Ves    <Un    ("iallen 
Ihrbstoflen    wohl    verwandt    oder    da,    wo    man    eine    deutliche    Gmelinaehe 
Reaetion  erhalt,  damit  identisch  sind.  Eine  elgantfimliiohe,  hellhiäunliehe  Xuauce 

Beigen  mitunter  Sputa,  welehe  reich  in  Hersfcblersellen  rind  rgl  Tai«i  l, 
l).    liier  findet  sieh  imorphes,  von  Bli  I  stammendes  Pigment  En 

Lnngenepitbelien  eingeschlossen.  Auf  einem  QehaM  taatoidinkry  stallen 

Flg;  170  '/.  welche  ebenfalls   Abkömmlinge  des  Blutfarbel 

und  I«    mit    Bilirubin   identisch    sind,   beruht    /.uwrii'-n    (Hfl   ähnliche 

Flrbnng   des   semmolbrannen  • » ti«- 1  rbigen  Auswurf'  man 

im-  uii'l  di  iv.-n  Pro  i  '■  LangOi  beeonden  bei  Lni  ssen 

BOWk    bei    in    die   Lunge    perforierten    Leb»-rab8Cesaen   beob  Im    U-l/J 

Fall--  entstammen  die  llämutuidiu-  reajMOtrffl  Üilinibinki  \>tal)e  der  Beimischung 

von  riuih'  zum  Eiter.    Ettr  Qharektcrlsicrnng  dii  minnfneee 

kann   der    bittere,    v.mi    iiin    Patienten    bei    der    Kxpeetoration    wahrgenommene. 

auf  der  Qegeawari  ron  QaUensalaen  beruhende  Geschmack  verwertet 
wthrend   die   Bmellnsehfl   QeilenfiulMleflreaetion   deshalb    keinen    Betahefd 

ii    kann,    weil    flUCh    dafl    niehi    HOB    «ialle    -tamniriidr    Hiimatoidin    rflfgN  : 
Bilii  Rcaetion   gibt. 

nie   eigentlich    ioteriaehen   Sputa,   wie   de   nicht    nur  bei  gewi 
Pneumonien]  die  en  letenu  geführt  haben  i  vgl.  &  27  t  .  sondern  auch 
Qomplicatioa    beliebiger   anderer   Langenafleotionen    mit 
küuuen   renehiedene   Farbentöne  des  sieh  oxydierenden  Bilirubins  darbieten. 
.\m  h&nfigaften  sind  neben  gelben  eshmutsiggrftnc  Farbent<3ne. 

hiervon    '.••rschiedene   Art    gl  inte    wird.-    h.*i    EAUgefltnniOfM 

Die   Natur    der    Int  reffenden   Farbstoffe    ist   DOOh    unbekannt.      I  ».i 

:--,  zu  den  Sarkomen  oder  steh  anderer  Auffassung  den  Lvmph 
adenomen  gehörige  Lmngentnnioren  (Chlorome)  gibt,  so  Begl  Em  gegebenen 
Falle    der  Schluß    nahe,   ans  d<  i    Be^rlnffeuhcit   den  Sputums,  falls  ein 

Luugentumor    überhaupt    wahrscheinlich    ist,  ein  rhlorotn    zu   di\ 
Jedoeh  erscheint  dies  nicht  gi  eil  man  grüne  Bputa  anel 

Domen  stunden  bat.  Der  Farbstoff  i  irome  loci  rieb  in  UkohoL  Den 

d  Beobaohiiu  grünes  Sputum  bei  Longentomofen  insofl 

zu    viel  Qewiehl    beigelegl    WOTden   ist.   als,  Wie  wir  sehen   werden,  eii 
tragliche    GrüntHrbung    der    Sputa    durch    Au-üedluiig    chiouiogener    Baktei 

beliebigen  AhTeetionen  vorkommen  kann. 
Anderweitige  auffällige  I  m  durch  Beimengung 

von    inhalierten,    gefärbten    Btanbnartikelehen.     Dahin    gehört    das    schwarz 
pigmentierte    Sputum,   dessen    Farbstoff  eingeatmeter   Kohlenstaub   oder  Rull 

i-t.  bekanntiiob  anel  das  normale  i  menl  befiehl   [He  Kohle 

d  dem  Sputum   dabei  zum  kleineren  Teile   frei,  enm  gi  im 

ron   rund  ovalen  Epithel  und 

eben  enthalten,  •'  'neu  als  amorphe 

Körnchen;   an   grtl  Lobehen,   die  jedoeh    dann   mei  im 

lim«  :  i in,    Bonden    ftei    vorkommen,    kann    mau    mitunter    uoeh 

uctur  unter  dem  ICikroakop  arkennen.    Die  graue  ; 
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Färbung  Sputa  ist  ebenso  wie  der  stärk*  .-••hui,.-;  rj  »!•  r 

Lungenpigmeutierung  weeentlfcl  abhängig  von  der  Beschäftigung  der  betref- 
fenden Individuen.  >o  sind  die  Sputa  in  Kohlenrevieren,  namentlich  bed  den 
Kohl  hm   selbst)   häufig   in;  W    i  Aul 

Lunge).  Auch  andere   „Pneumokoniosen",  «i.  h.  durch  Inhalation  ^ « >n 
hervorgerufene     I  ilr.derungen.    sind    mit    eigentümlicher    Färhurig 

Auswurfe*  verbunden.    Bö  findet  man  bei  Arbeitern,  wdebe  Staub  von  Ei 
oxyd  (Englischrol,  Caput  mortuum)   anatmen   and   davon   eine 
der  Luuge   bekommen   haben   [z.  B.   bei   den   Spiegelpolierern),   mitunter 
. -r färbe  des  Sputums.    Auch   hier  sind  die  rötlichen  Partiice]  zum  g! 
Teile  in  Zellen  eJngesehloEKen    Der  chemische  Nachweis,  daß  »-iri  &ld< 
Sputum  vorliegt,  Hißt  sieh  dadurch  erbringen,  d:ii5  man  den  Auswurf  mit  £ 
säure   und   FerraeynnkalhnnlflanDg   versetst,  wobei   uich   Berliner   Blau    bi 
;    I  1 1  rn  marin  arbeite™  hat   man   blaue   Sputa  beobachtet. 

In  betreff  der  diagnostischen   Bedeutung   dieser  Färbungen   dei 
jedoch  d:ir:iuf  hin/uwcii-i  n.  daJ  dieselben  nichl  Folge  der  bestellenden 
der  Lunge  mit  di  m  I  etreffenden  Farbstofl  Bind,  da  die  einmal  in 
gefärbten  Partikelehen  dieselbe  wnhrechcinlieli  Lebt  mehr  verla 

riehnebi  I  liehen  I  rsaebe,  olmlich  der  Stnubinhalation,  Expi 

wind  ler  singet  kub,  «reicher  noeb  nichl 

I/ungengewebea  eingedrungen  ist.    Infolge  deeeeo  rerschwindel  die  charnkti 
Färbung  dee  Bputi  m       otj   Fortbe  ■  ,;i  1 1  di  i  Pneumoko  iIh  der  K   i 

betreffend     B  >  Dm  gi  ipntum  ist   also  mehr  «in   Zeichen 

der  Btaablnhalation,  als  der  Pneumokoniose,  bat  also  mehr  ananineatiaehe  1  •■ 
Kine  Ausnahme  hiervon  inaeben  die  Falle,  wo,  nachdem  der  Betreffende 
der  ipeci  lubatmoeph&re   entzogen  wi  larakterisi 

lanert  «."ler  wieder  auftritt   Dieser  Umstand  beweist  dann  woli 
dal  n  der  Pneamoknoioee  ein  desta  i 
getrel 

Im  puta  ist  die  bei  Bäckern  and  Müllern 

v.nki  mau  hü  rdt   und  b  i  *    beschriebene    .  I 

der  Luftwege  an  nennen,  bei  welcher  ron  Mehlstanbinhalatioc  i 

rähnllehe  Rlaaaen  exueotorfert  werden. 

Intereaeard  ist  auch  die  bei  der  Perforation  von  1 
in  die  Brand  g  von  II  Kähnen  zi 

BehlieJUich   sind   noch   zu   erwähnen    die   sehr  mannigfaltigen  Fäl 
des  Auswurfes,   wekdie  auf  fremden,   nicht   anj  den  Loitwegen  stammenden 
ungen   beruhen,     in  dieser  Dg  sind  die  F&rbungeu 

puta  annehmen,   wenn  ii  nii-ii  kurz  vor  di 

Milili,     l.i'r,    Rotwein.    Kalte.-.    I   hocolade,     Lftkrisiensaff     oder 
gefärbt»'    Mi  dirin    eingenommen   haben,  indem   .sieb    in    der  Mundhöhle   !• 
die    FärbOJg    dieser   Substanzen    «lern   Auswurfe   mitteilt,      kenntiii- 
kommni&se  schützt  ohne  weheres  vor  Verwechslungen 
mitunter    die  Färbungen   sein.  m  DU  Derbalb  des 

nimmt,  wenn  sieh  gewisse  chrom«  Bakti  rien     nl   ilenaselben 

Am    bekansteatejl    und    iu    neuerer  Z«il    genauer   studiert    ist    von   dient 
kommnissen    die    (»rünlärbutig   dea   Sputums   durch    Bakterien,   special!    dntvli 
den   Bacillus   gjgaacoM.ee    Jedoeb   bat   man   auch   sei  blluliehe 

rotliehe    Sputa     mit     wahrscheinlich     bakterieller     Entstehung     der      E 
beobaobiet     Vei  mutlich   gedeiht   auch   der   I'ilz   des   blauen   Eitere 
pyoeyaaeua]  unter  Qnatlnden  auf  Sputum. 


.rliar.lt,   t  eiitmlld.   1.   in II     Med,  20. 

»linski,  I 
:   Friek,  Virchowi  Archiv,  11 


Die  Sputa  seigen  häufig  abei  mehr  oder,  venj  leben  Lnitgeli 

des  Rfch   in   ein»-r  schaumigen   Beschaffenheit  derselben  Ftußert.  Der  Lultgclialf 
des  Bpnta  ist  mm n  sonst  gleichen  Verhältnissen  um  so  beträchtlich«  i 
feineren     Bronchien    dieselben     kommen,     weil    bei     der    am     I  bergBBge 
kleineren    zu    größeren   Bronchien    Stattfinde!  ligimg    kleiner  Spur  um 

partikelehni    Ba   gröllercn   Klfimprhen   am   leichtesten  Lnti   «ingeschloBsen    wird. 
Natürlich    ist    aueli     ilie    GonsistenS    fllK    >puta    von    Bedeutung    tür    den    Lull 

•  hin is.  Dttnofitatigee  Sputum  ist  meist  stark  schaumig,  dickfittssiges,  siihes 

Sputum    viel    weniger.    l»:i   zum  Zwecke   der   Lieht* am   Keiuigung  in  die  Spuck 
glaset*   gewöhnlich   etwas  Wasser   i  -ennt  man   den    Luit- 

gehalt     der    Sputa     leicht     :in    ihrem    specifisrhen    Gewichte,    indem     lul'tlial 
9pnta    schwimmen,    luftleere    unteiMiiken.      Man    hat    den    untei/sinkenileii   >puta 
(Sputa     funduin     petentia)    eine     licsondere    t&agnostl  ileutung     für     all 

Diagnose    von  Lungencavernen   beigemessen   und    in    der  Tat    isi   .>   klar    i  \\ 
u,  welche  in  Lungen. H  l  einen   gebildet   werden,  gewidiulich  nur  schwachen 
I.uftgehalt    zeigen    werden,    da   sie   einer    massigen    F.iternng   ihren    Ursprung 
verdank«-!!.    Allein    jedenfalls   duf  dieses   Symptom    nur   zusammen    mit    .mim!: 
Itir    die   Diagnose    von  Cavcrnen    \  Verden*    da    auch    ein    r« 

rhalisches  Beeret  Broitthtan    die   ei  wähnte  Eigenschaft   zeigen   kann. 

Schichtung  der  Sputa. 

Sputa,    welche    im    Spnckglase    Schichtung    zeigen,   kommen   namentlich 

bei    Bronchorrhue    ul.    h.    bei    chronischer  Bronchitis    mit    Bahr    reiehliehec  Be 

bei     BronehieUta^ie.     putrider     Bronchitis     und    LnügCOg  vor. 

Diesen   Znstlnden   Ist   gemeinsam   die   Reichlichkeit   und  DflnntiQsdgkeit    des 
Außwuiiis    uimI    daneben   sein   Keichtum    an    BMirpnetiaetai    Bit  au 

Filei-körpe-elu-n     in    den    einen    Füllen,    an    l'ai  rurli  \  lnlrt/.eii    in    drin    /ulrt/.t    «-i 
wähnten   Falle    der   (inngriin.     Wo  dingungen    ertiillt   sind,   da    ist   der 

Kintritt   von  S<duehtenhildung   in   dem   sieh   selbst    Qbe  a  Auswurfe    leicht 

verständlich.     Ks   handelt    .--ich    gewöhnlich    um    drei    Seh    '  ■ 
welche  di<    li  "den   und  daitiin  Beb  wimmenden  Teile  enthJUt,  eine 

mittlere   dllnnflUssi  -liehen   uns  laterserum   oder  sehleimiger 

>igkcit  gebildet   ist,   und   efsfl   anterste«   ireJehs   sin   9edisaenl    darstelltj 
bestehend  aus  EiterkorpercheB  d  Lungenfetn  krem 

Lungendetritus. 

Geruch  des  Auswurfes. 

Die    meisten   frischen  Sputa   beben   keinen  auffallenden  Qernd 
jedoch    nach    der    Entleerung    dutch    die    Wirkung    von    Fäulnisbakteiien     in 
Inmef  Zeil    einen    übe  In    (Jeruch    annehmen.     In    manchen    I  edoch 

SehOI    das    frisch    om  utuiii   stark    nbeli  :  HBentlloh 

der   Fall   hei   der   putriden    Bronchitis^   bei   maneheta   Lnngentuberenlosen   und 
BrenehJektnsien,  i»ei  der  Lungengangtan  und  ganz  gewShelieo  i  eh  bei  den 

Lungenabseessen   und   den   in   die   Lunge   perforierendes    Pli-uraemjjyn 

üble  Oerneh   beruht   auch    hier  anf  der  Tltigkeit   von  I  in.   di« 

in    ttteetn    Füllen    ihr    Werk    schon    im    In»  Die 

Stagnation    des  Secretes    in    Höhten    ist    hier   di  ugs- 

vorginge    be;                 Der   üble   Geruch   des    Inhaltes  der  Longen    fa 


.olich    auch    der    Atemluft    mit.     Ja,    der    Geruch    kann    sogar    an    de 
ilni'i  deutlicher  wahrnehmbar  sein,  als  am  Spntnm  selber.  Die*  beofa 
man  z.  B.  hantig  bei  Pl»thi>ikrrn.    Selbst  Pbthisiker.  bei  deren  phvaika 
rutersuchung    man   Mühe    hat,    den   Procefl    nachzuweisen,    verraten    sich 

.-ruchsorganc  durch  den  höchst  eigentümlichen  and  gerade 
diese  Krankheit  charakteristischen  aashaften  Genich  ihrer  Atemluft.  Dabei 
k-nnen  auffallenderweise  die  Sputa  frei  von  Cternch  gefunden  werden.  Man 
k>nntf  deshalb  daran  denken,  daß  in  diesen  Fällen  der  Geruch  mehr  aas 
dem   Munde  stammt.   Die»  h   nieht   immer  der  Fall.  Er»  erscheint 

mehr  nicht  unwahrscheinlich,  daß  der  Grund  jenes  paroduxeu  Verhaltens  darin 
liegt,  daß  die  erwärmte  Lungenluft  »ich  leichter  mit  den  Riechstoffen  belade 
als   die    kalte   Annen  Int':    Ober   dem  .Spuckglase.     Außerdem    können    d< 
durch  Abdunsten    der   oberflächlichen  Schichten   beim  Stehen  sehr  rasch 

ich   verlieren.   w«-nn  sie  nicht  umgerührt   werden.   Eine  ähnliche  Erfahrung 
it   man  ja  bekanntlich  auch  bei  dem  fäcnlenten   Erbrechen  des  Uei 

mir  wahrscheinlich  und  wird  durch  andere  Erfahrungen 
daß  jene  Phthisiker  mit   dem  charakteristischen  Gerüche  meist  schon  Ost 
wenn   auch    vielleicht  ganz   klein  in  denen  Seeret  stagniert, 

die     i  ijrkeit    desodorisierender     Ausspülungen     des    Mundes     derar 

Patienten      mit    Kali    bypermaoganicum »    kann    man   sieh    leicht    davon   Ol 
zengen.  daß  der  Geruch  aas  der  Tiefe  der  Kespirationsorgane  und  nicht 
ans  dem  Alande  stammt. 

Einen    eigentümlichen    Gcmch    kann   der  Auswurf  nach    Einnahme 
Myrthol,  Terpentinöl,    Äther,  alkoholischen  Getränken,  Paraldehyd   usw. 
bieten.     Man   nimmt   an,  daß   diese  Substanzen   zum  Teile   in  der  Longa 
geschieden     werden.     Jedoch     ist    neuerdings    für    den    Alkohol 
worden,  daß   derselbe   nicht   in  merklichen  Mengen  ausgeatmet  wird  and 

welchen  die  Atmungsluft  nach  Genau  alkoholischer  Getrinke 
nimmt,   -  i  lassigkdt  selbst  herrührt,  weh* he  noch 

Mundschleimhaut  anhaltet,  nicht  sowohl  durch  den  Alkohol   als  vielmehr  da 
omselben  beigemengten   Esterarten   bedingt 

Besondere  makroskopisch  sichtbare  morphologische  Eigentüm- 
lichkeiten und  Beimengungen  des  Sputums. 

Manche  Sputa  erscheinen  für  das  bloße  Auge  ganz  homogen,  so  das 
'mige.  das  rein   e  ms   rein   blutige  Spntnm  usw.   Mitunter 

Mnd    nicht    nur  «iie  einzelnen  Sputa   von  verschiedener  Beschaffenheit, 
auch  innerhalb   des  auf  einmal  entleerten  Sputumballens  findet  man  fi 
aassehende  Partien.  So  können  namentlich  in  dem  schleimig-eiterigen  Sp« 
eiterige  und  schleimige  Partim  wechseln.  Aus  der  Grüne  dieser  einzelnen 
»tandteile  kann  man   mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  den  Schlaf 
ie  aus  kleinereu   oder  größeren    Bronchien   .stammen. 

ur    eliarat  auch    das    eigentümliche,    kleinflockige  sotten 

förmige  Aasseben  des  eiterigen  Sputums,  wenn  dasselbe  durch  langsame  Ent- 
leerang  eines  Pleuraempyems   oder  Abscesseti    in    die   Lunge   zustande 
Man  M   Zotten   am   besten,   wenn   das  Spntnm  in  Wasser 

wird.     Dieselben    rühren    wahrscheinlich    davon   her.  dafl  der  Eiler  hei 
Durchtritte  durch  die  eng»-  ■   von  Fides» 

wird,  welche  sich    mit  einer  Schleimhulle  umgeben,  so  dal  sie  naohher 
mehr  vollständig  confttfMft*     ^fl 


v iben  diesen]  IjIi.'II  mf  der  Anordnung  eiteriger  und  eoaleimigei  Bestand« 

teile    beruhenden    Eigentümlichkeiten    haben    wir    das   Vorkommen    besond- 
von   der    Hauptmasse   des  Sputums   Sieh    mit  erduldender,   makroskopischer 

meagungei  n  ervShnen,  Zur  Auffindung  derselben  empfiehlt  es  rieb,  ein  nicht 
zu  großes  Quantum  des  AlttWtllfBl  in  einen  Tdln.  den  man  znr  Hälfte  um 
A-phalthnk    g.-sdiw.ir/.t    hat,    KD    giellen.   wo   man    ihn   in   dünner  Schicht    nach 

Belieben   tuf  lebwanem  oder  wefflen  Grande  besichtigen  kann. 

Man    atebt    dann    leicht    in    Fern    EBOer,    faseriger,    gewöhnlich    dunkel 
ontsig    g  Partikelehen     oder    ejöflerer,    grauaohnra]  um 

nekrotisch  abgestoßenen  Lungengewetoej  wie  et  igifa  und  bei 

Lnogeuabeceaaen  hn    taswurn  vorkommt.  t   llfll   steh  aükroekop 

i   Beinen  n  elastischen  ffunoza  «-i -kennen  (.vgl.  Fig.  169,  8.  6 

allerdings  bei  der  Lungengangriln  fehlen   können  {S  Midi   n< 

tlaehc   KnorpeletDokehen  bei  getebvOrigen  Pi         sn  der  Bi  der 


n 


in 


i  in  a>tl  1 1        rgtftBtrt;  u  • 


hea  uud  des  Larvnx  Bowio  Tumorfragnente  bei  d  der  l. 

Bronenlea  kann  man  in  der  erwflhnten  Weise  auffinden. 

Sehr  auffallend  sind,  auf  schwarzem  Grande  betrachtet,  die  sogenannten 
Dittriobachen    j  Btark    trflbe,   weiflg  Urse-  bis  senfkorngroiie 

Brocket,   die    man    bei    putriden    Lange  uen,    besonders    der    pntri 

Bronchitis   und   der  Lungi  .  in    Lmtwurfe  findet  und  welche   mikro- 

>k..j.i  ienkltnnpen    und   i  .Italien   , 

17t>  >i.  8.  627  Diene   Pfropft   lind  AusftUungsnansen   (einer 

itsea  mehU  ••inen  Bebt  tnlanajuaa  ubeln  Gei 

Ahnliehs   Pfropfe  können  auch  bei  der  Tonsillitis  laoaaarii  unil  h 

Brkranki  I    itfllen  am  den  Krypten  d< u  b  dem   Vna- 

Nicht    in     verwechseln    mit    den    Dit1  in    Pfropfen    sind    die    von 

na  im  beschriebenen  nad  naah  Ihn  aligea  öebi] 

trUcher  Genie  nad  n  Kig.  166  11  und  Hl  bei 
ißerung  dargestellt   sind.    I       Ind         tnförnige,    1 

laug'  ich    kiii  oder  intens:  Ibte 


Ide,  welche  meist  in  glasiger  Brandmasse  suspendiert  sind,  ein«  so!  l<  i 
oder  ahne  I  onsisteni  haben  und  Boboo  von  blödem  Anp-,  namentlich 
Lupen  Vergrößerung  ein«-  unter  den  Mikroskop  noch  dt  Zs> 

sammeu.scizuTig-  ans  .spiralig  gedrehten  Flden  neigen.  Beiton  und  diese  BpA 
earsweigt.     Einzelne   ceigen   in   der  Achse   der  Bpirale   einen  itirker  Licht* 

ohenden   »CentraliSiden*    Fig.   166  u  a   und  Hl         Qebilde,  weicht* 
sehen    wie   -  i,   kommen    Ibrigens   aaeh    isoliert 

Spiralen   im   Sputum    rar.    Dafl   die  Onrsehmaanachen  Spiralen 
' 'entralftlden    aus    einer    murinähnliehen    Substanz    und    nicht,   wie  man   li 
vielfach    annahm,    aus    Filirin    bestehen,    ist     durch    die     Untersuchon gl 
A.   Behmidt*   am   u  am  Wege   nachgewiesen   worden.    8ie    - 

weniger  darb  als  FibringerinaBal,  wis  bm  bn  Bpntnm  aneb  vorkommen.  EHa 
Cnraobmannseben    Bpiralen    sind    in    den    feinsten  Bronchien    sich    bildi 

il.itmaascn,  das  Product  einer  ..Bi«  ivau.  Da 

•n    hitnfig   dem   Hronchialasthma    zugrunde  liegt  oder  Beetmdil 
dem    letzteren    hinzutritt,   so   bilden    die    Cursehmannschen    Spiralen    elaen 
charakteristischen  Befund  des  Sputum-  mancher  Asti  Namentlich   D 

•lein   Aufhören    eines    typischen    Anfallt  len    sie  oft  in  aufierordea 

großer  Hangs  entleert  Man  darf  sieb  jedoch  keineswegs  den  Zusammenhang 
zwischen   Gnrsohmai  Bpiralen    und    Asthma  ala   ei 

vorstellen.    Vielmehr  gibt  es  Fälle  v«.n    isthma  ohne  Cnrsohmannschi 

n  und  aooa  Cnraehmannsohe  Bpiralen  in  bronohitischem  Auswurfe  ohno 
Astbma.    Et  ist   übrigen.-  zu  bemerken,  daß  die  Onrschmai  Spiralen 

Euveilen  aneb  bei  der  eronpOeen  Pneumonie  vorkommen,  wo  man  -ehr  gut 
die  Geleg<iili.it  hat,  diese  Gebilde  von  den  Fibringerinnseln  zu  anterei  beiden. 
Hei     stärkerer    Vergrößerung    findet    man     die     Cnrsohmannscl 

Sg  mit   Lenkocyten    nnd  Charcotschcn   Kry  stallen     Fig    17 
darxsbeetaS  Diese  Leukocytea  sfnd,  besonders  heim  Bronchialasthma]  am'fulliger- 
wei&e  zum  großen  Teil  inononuclear  und  dabei  eosinophil    \-l.  S.  <*.•_'< 

Die  Onraehmannseheii   Bpiralen    Is  tofbewshi 

i-  derselben  ist  noch  keini  klar.  Zweifellos  verdanken  sii 

bowej  Schleime«  bei  sein     B  durch   dii 

i .    li«  i   für  mich   d  die  Flimmerrn  ■. 

Bronchial  kehlen.   Ob  die  Flimi  mensclüicl 

Schleimhaut   In   lairaHaei  Biebtnng  Boblagen,   ist  noch  nicht  beki 

lie  Zweckmäßigkeit  dies«  litung  verstehen 

dafl  aneb,   faUi  ss  lieh  ceigen  -  '  n   in  der   I 

Vrhsf    ilcs    Bronchus    schlagen,   eine    Drehbev  |  utumballen    gleichwohl 

dl   lurch  anstände  kommi  rlnll  von  Zeit   zu  Zeit   während   der  Wandet 

ironi  nene  Zuflüsse  kommen,   «rcli 

oompi  intoi    nimmt    an,   daß  die  Spiral 

stehenden  Qebilde  auf  rein   physikalischem  Wege  Khnlicl 

l\g$  tvurmfttrmige  Drehung  einer  aus  einer  3tanioltul>e  susgepn 

Aus  Fibrin  bestehende  Gerinnsel  können  dem  Sputum  un 
VerbiUnisaan   beigem,  i  id  leicht   kenntlich  au  ihn  iahen 

Farbe    und    zähen  I  Sonsfsteni,   zuweilen    auch    an    ihrer  chat  i ffi   Form. 

Diphtherie    des  Pharynx.   Larynx  nnd  der  Trachea   bilden  die  expet 
rierten  fibrinösen  Pseudomembranen  bald  unförmliche  Massen,  ' 
'l'rachea  oder  des  Larynx.   Da  die  Diphtherie  ni  n  bis  in  die  Brt 

hinuntersteigt,    so    findet    man     bei    dieser    Krankheit    in    de 
Massen  .i  zeigte  Ausgösse   der   Bron<  Inen,  die  ala  solche 


•  Zeitsehr.  f.  Id.   Ifod.,  XX 


kennen  und  lür  die  Diagnose  eimi-  Ansdehniing  der  Uiphthcrie  snf  die  Lungen 
und  somit  auch  ftlr  die  Prognose  von  Bedeutung  sind,  fcbcubo  häutig  a  ic  bei 
Diphtherie  findet  man  derartige  verzweigt«-  Bronohialgerinnsel  bei  der  crou- 
p&teo  Pneumonie,  du  bei  dieser  gewöhnlich  die  Bronchialschleimhaut  n 
dem    fibrinösen    Entzündungsprocesse    teilnimmt.     Fig.  167    stellt    ein   solches 

unsel  dar.  Dieselben  sind  in  dem  pneumonischen  .Sputum  oft  in  großer 
Menge  enthalten  und  häufig  schon  ohne  weiteres  als  weißliche  Stränge  zu 
erkennen.  Bit  können,  wenn  mau  sich  genauer  von  ihrer  Natur  überzeugen 
will,  am  leichtesten  isoliert  werden,  wenn  man  den  Teil  des  Sputums,  der 
sie  enthält,  mit  Wasser  in  einem  Reagcnsgläschen  ausschüttelt,  wobei  alles 
andere  seine  Cohlsion  verliert,  während  die  Qerlnnael  frei  im  Wasser  schwimmen. 
I>ie    banmförmigeu  Gerinnsel  wühl  massiv  als  hohl  sein.     Die  näm- 

lichen Gebilde  erscheinen  auch  im  Auswurfe  von  Patienten,  die  an  fibrinöser 

r  cronpöser  Bronchitis  leiden.  Der  Auswurf  bei  dieser  ätiologisch  noch 
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'iteu,  mei>t  chronischen,  sehr  leHea  tont  rerUafeoden  Krankheit 

tot    dabei    häufig   blntig   gefärbt.     G  n   lindet    man  oft 

prachtvoll    verzweigt«    baumförmige  Ausgüsse  ganz  großer  Ilr-mcliien.    Jedocb 

hat    Il.M'hhaus    geneigt;     daß    einzelne    «ii.  ■■      I     [inSSSi     b.i    der   in    Frage 

■  nden  Kranklieil   aDell  au-*  Mu>  I  Unter  dem  Mikroskope  sei 

iringerumse]  ':  tetor  und  daaatarJce  lieht" 

mOgea    des   Fibrin*     Wie   die  Ciirsrlimannäeheu  Spiralen,  BO  «-nt 

halten   nneh   ata   ni<ht  selten  Ohara  et  sehe  rlrystalta    Wg.   17«)  e,  S.  62? 
Makroskopisch  nnd  mikroskopisch  ohan  PlbdDgeiiBaael  gegen- 

über den  lehlehnigen  Bestandteiles  des  Sputums  durch  Ehre  tjueliung  und  Auf- 
hellung   in     Bangt        l         Mich    hat    dt  Fibrin    dir     Eigenschaft,    mit 

Waaserttoffsuporoxyd  Bbergoasen,  raseher  als  Schlei  hing  hervor- 

zurufen (katalyti*.  I 

Air  makroskopin»  itum  haben  wir  D 

anpiri'-iu-  FremdkÖrp  wähnen,  welche  mitonter,  bevor  si<  >rierl 

den,  jahrelang  in  eisern  Broneb  Den,  ohne  bedsatsnde 


Erscheinungen   zu  machen      El  sind  l*  aantj   we  Fremdkörper,  Zahm*. 

Kirschkerne   usw.  nach    10-,  ja   selbst   nach    lOjührigera   Aufenthalte    in 
Lungen  expeetorlert  wurden. 

In  seltenen  Filien  bilden  sich  in  den  Lungen  hei  chronischen   AffeCtionrn 
elben  kalkigt*  ConeratSonen,  welche  nhUenlieh  als  sogenannte  i 
steine  ausgehustet   werden  können. 

Ebenfalls  «"ine  Seltenheit  ist  es,  daß  «rauzeT--  lit- mU.im  d  kokkefl 

aus  der  Lunge  oder  dflE  Leber  in  dir  Bronchtaa  gelangen  und  im  Spntnm  n 
mikroskoptsehen  Eihino'ii.<  u,lM'sUudteilen(\  _  gefanden 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes. 

Zur    mikroskopischen   Untersuchung    des    .Sputums    genügt    es    för 
Fülle,  'in    l'.-irtikelehen  desselben  mit  dem  Deckgläschen  .hui"  dem  Objectträger 
Btwu  zu  zenl  rücken    und    ohne   weitere  PrHparatton    unter    das  Mikroskop  zu 
bringen.     Zur  Erkennung   gewisser  Bestandteile    ist   allerdings   eine   beaon 
Behandlung  mit  Farben,  Reagentien  etc.   aStig,   die  wir  im   Verlaufe   der   Dar- 
Stollung  jeweilcn   erwähnen    werden.     Ich   benutze  jedoch    die   GeLegenbeit,    um 

die  grolle  Wichtigkeit   der   mikronkopieohen   Untersuchung  des  E 
in  irischem  Zustande  ohne  alle  Zusätze  aufmerksam  zn  n» 
gegenüber  der   ETnftetaacbSflg  der  gefärbten   Präparate,   wie  sie  für  den  Nach- 
weis   besonders    von   Bakterien  notwendig  ist,  heutzutage  vielfach   \ 
wird.  Manche  Dinge,  wie  zum  Ib  i-j>i.  1  der  Gehalt  des  Sputums  an  Fadeupii 
die  Beschaffenheit   der  zelligen  Elemente  des  Sputums,   der   Qehalt   desselben 
an    Krystallen    usw..    hissen    sich   an    frischen    Präparat. 'ii    Itegaer    oder    so 
ausschließlich  erkennen. 

Die  Qrtutdeubstaxui  der  meisten  Sputa  besteht  mikroskopisch   aam  einer 
•  imigen   Masse  von  unbestimmter  Structur,  in  welcher  EiterkOrperel 
eingebettet  sind.  Die  Zahl  der  letzteren  bedingt  die  mehr  oder  weniger  eiterige 
Natur  dea  Sputums.  Die  Eiterkörperehen  können  von  sein-  reraahfedc 
Mhaffenhi  ankl  mal  eben  7  und  10  ."•   Sn    afad 

I    mehr,    bald    weniger    körnig.     Die  Körnchen    selbst    bestehen    i 
Eiweiripartikelehen  i  muirophile,  seltener  eosinophile  Granulationen,  virl.  Un 
BUObnng  daa  Blutes,  Leukocyten),  teils  ans  Fett,  teils  ans  fremden  Eünlagi  I 
welche  identisch  sind  mit  denjeuig«  i  d  tannten  Lungenepitheli« 

unten).  Die  Eitiil  n  enthalten  meist  entweder  'inen  unregelmäßig  »er- 

BehlUatea  Kern  arie  (He  pol  gen  Leukocyten,  ron  d< 

oder    mehrere   Kerne.    Die    Keraaubgtanz  erscheint    an  gefärbten    IV 
Mämatoxylin )  nie  bliLschenföruii-r.  Mindern  compact.   In  betreff  des  Vorkoma 
eosinophiler   mononueleilrcr   Zellen   Vgl.   S.  <>'2Ö  f. 

Neben  den  Eiterkörperehen   findet    man   im  Sputum    auch  Epithelien. 
Diese lh' n  urteraehaldan  sich  roa  den  Bit*  neu   aufler  durch 

itlirhert:   t»r«"'ßV   arieh    durofa    ihren    bläschenförmigen    Kern  mmen   im 

Sputum  die  paraehjadeaanan  Bpithelien  vor.  ihr  Nachweis  un«: 

reeheidUIg    der    einzelnen    Art  ölbeu    ist     für  die    Bestimmn 

Herkunft   «im?  Sputums  von  Wichtigkeit  Zunächst  bände 

gifih    um   Priasterepithelien,    welehe    der   Mundhöhle,    dem    Pharynx    und    «; 
Teile  der  Larynx.  besonders  den  wahren  Stimmbändern  entstammen  i  Fig.   i1 
a.  f.  S. '.   Aullerdem   findet    man  Cylinderepithelien     Fig.  168/ U.  &),  welchen« 
ran  Teilen  dea  Brom  hialbaumes  oder   der  Nase    herrühren    nnd  zum 
le  Becherzeih  n,  zum  Teil«    Flimmerzellen  sind.    Viele  der   letzteren  haben 


jedoch    ihren  FUmmerbesatz   eingebttflt    DI«  Zahl    der  Qylinderepftfcelies 
selten  i-ine  große;  am  reichlichsten  find.  ionchi.il- 

katarrhen;    iu    Bp  Madien    der  Katarrhe    werden    tta    fast    ganz    dareb 

LeeJcoeyteo  ersetzt 

^enllber  diesen   aus   den  oberen  Teilen  &tfl   Ke-spirationsbaumes  stam- 
menden Bpiineliea  beanspruchen  eine  betenden  Bedeatang  die  soj: 
Lungen-  oder  ^Weolerepillielien,  wie  sie  in  Fig.   L6fi  a,  9j  -   ibgebüdel 
lind.      M-    miu!    dfei  20 — 50 /J    grolle,    ovale    Zellen    mit   einem   bis  melr 

Kernen   und   versebiedenen  BiasehMntea.    Diese  Baanblttant  tiadj  abge.S' 
von   den   normalen  Proto]  nmgtn:    1.  Noi malet  Lungenpigment,  d.  Ii. 

Kohle  (Fig.  i  :'-    sogenannte  BffyeHnlfOrner  oder  M j  i 


Verschieden«  not]  -neat«  des  Sputums  (nach  Ritioxero  iuibhih 

mkc  Lungen-  oder   Mv u-cpitlielirn,     j    mil    normalem   Lunj.ri] 

r  mit  cngriiunntrii  M> 
wptOi 

*  Plitaw ■'.  i  Form  un»  der  Km«  daroh  Coryia  reriadert,  n  »n» 

P 


tropfen   i  r  >,   blaua  gsfarmtt   Gebilde    was 

Größe,  "ii  ooaoentrleeb  gesstrfohtetj  in  die  ItjeUakagelii  des  eanhalaa  Nei 

Systems    erinnernd;    llber   ihre   Natur  vgl.  natan;     \.    h  Heu 

miii  brennen!  oder  gelbem  Pigment,   das  jedenfalls  als  Derivat 

BtOfltt    gedeutet    werden    miili    I  Herzfehler/.«  Hrn.    Tutel    1.    F|g,    1  !.     Aiillerdciu 

können  :iuc.li  Bämatoidinkrystailc  den  Zellen  ein  lein.  Eine  Seilt  kana 

leasten  Arten  von  Btaiagernngeii  gleichseitig  entbali  tett 

Seilet  uirkli'ii,  wie  B  ro  annimmt,  tassehlleaMLen   il*  Bpttbaitta  der 

Lnugenalveolei   tn&oiktset    riad    und   ob    nicht    auch   Kpithelien   der  ob« 
Lnfhrege  sowie  awaonuclelre  Le  dieEinlagi 

1 1,    im    Sputum    ein    ähnliches    AnttehCB    annehmen    können,   ersoheiut 
fraglich. 

Au  i   der  im  Sputum  gefundenen   BpttbeiBtllen   kann  ge 

werden,  tat  weleben  PeB  &  •  ftetpiraÜOBStraetos  ein  nlkrotkopUobei  Mb 
stammt. 
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hi.  ■•  •■'.•.•  ihriebcncn  Myelintropfen  oder  My 

kotomen  in  Sputum  auch  sehr  bU  b  tob  Onterauehingi 

Bebmidt*  sind  >ie  als  normales  Sccretionsproduct  der  Schleimhaut  dei 
npparatc*  zu  betrachten.    Sie  machen  den    wesentlichen  Bestandteil  des  sogenannten 
normalen  „Morgensputuins-  aus,    da*    von   «Ion   meisten  Menschen   hinuntergeschluckt 
wir«!  i  von  A    Bchmidt  tunl  F.  Müller''  haben  em 

da*  »Myelin"  de*  Sputum*  In  dar  Hauptsache  ini  Protagon  besteht,  welchem 
etWM  ('Iii)!i->fi'aiiii  hui!   I  einmengt  ist. 

Nur  eine  bestimmte  Art  der  soeben  besprochenen  großen  Zellen  hat,  wenu 
r  Zahl  im  Auswurfe  erscheint,  eine  einigermallen  chanikt- 
Bedeutung  tlir  eine  ganz  bestimmte  anatomische  Veränderung  der  Lu 
sind  dies  die  mit  braungelben  Pigmentkörnern  angefüllte  Zellen,  welche  man 
als  llerzfehlerzellen  (Tafel  I,  Flg.  1  bezeichnet,  weil  sie  bei  der  braunen 
Lungeninduration  der  llerzlehler,  insbesondere  der  Mitralfehler,  last  regelmäßig 
im  Auswurfe  gefunden  werden  Sie  sind  in  der  Tat  von  diagnostischem 
Wert  für  die  lakcnnung  jenes  Zustande«,  wenn  ßie  in  erheblicher  Zahl 
vihrend  längerer  Zeit  gefunden  werden,  ohne  daü  pneumonische  Vorgänge 
oder  Infarcte  angenomineu  werden  können.  Bei  den  letzteren  Zuständen  N 

i  Hämoptoe  kommen  allerdings  diese  Zellen  auch  vor.  Man  erklärt  die 
Fntstehuug  derselben  aus  dem  Zerfalle  von  in  die  Alveolen  ausgetretenen 
roten  Blutkörperchen  und  aus  der  Aufnahme  der  Überbleibsel  derselben  iu 
das  Zelleninnere.  Mitunter  erkennt  man  den  Gehalt  des  Sputums  an  Herz- 
f-lileiv.i-llen    schon    U    der    leicht    rotlichbraunen    Färbung  desselben   (8.    '■ 

In  bluthaltigcm  Sputum  kann  da,  wo  die  makroskopische  Besich- 
tigung Zweifel  Über  die  Natur  der  F.irloing  bißt,  mittels  des  Mikroskope« 
das  Vorhandensein  roter  Blutkörperchen  nachweisen.  Dieselben  können 
ihre  normale  Beschaffenheit  vollkommen  behalten  haben,  häufig  sind  sie  aber 
auch  In  \  er.  rhi'V  n.T  vY  ...  verändert,  zerfallen  in  eiuzelue  Hämoglobin 
Ulümpchen,  die  >pilter  in  amorphes  oder  kristallinisches  ilumsioidiu  D 
gehen,  oder  zum  T«  i  «  Igt  BAd   ihres   Fat h Stoff NB  beraubt. 

FberulL     wo     Lungengewebe    durch    einen     pathologischen     Prooefl     in 

größerer  oder  geringerer  Ausdehntn  itört    wird,    können   in  dem  Sputum 

tische    Fasern    t  Fig.    li  der    resistentere    Anteil    des    Lungen 

laebyma  uaohwelBl  Gehalt  de«.  Sputums  an  elastiscben  Fasern 

beweist    mit  Sicherheit   einen    destructiveii   Proceas    in   den   Lun;:  war 

deshalb    der    Nachweis     elastischer    Fasern,     bevor    wir    die    Tuberkelbacilleu 

k.iniiien.   vi-ii   grOflter  Bedeutung   für   diu   frühzeitige  Diagnose  roo  l.m 
tid.eiMilnse,    und  es  gibt  auch  jetzt  noch   Fälle,    wo   bei    negativem   Resultate 
1  .  hung    auf  Tuberkelbacillen    der    Befund    elastischer    Fasen    ttic 

DtagBOfte  entscheiden  kann.     Man    findet   elastische  Fasern   aufler  bei  Lungen 
tubaraüoBG  di  's  aueh  beim  Lungeiiairaeease  and  bei  der  Lungengangrän, 

und  zwar  je   nach    der  Rapid  I  in    größeren    od.  ierei 

Aggregaten. 

i  in  elaatiaehe  Paaera  im  Sputum  zu  suchen,  geuügt  es  nieist,  Fauikelchen 

de.-M-lbeii    in    Irischem    Zustande    ohne    weitere   Fi  äp.tralion    unter  das   Mikr.. 
zu   bringen  und  dabei)   BD  -ht  dünne  Schichte  zu  erhalten,   das  Dl 

glischeii   kräftig  gegen  den  Objectträger  zu  In  dicker  Spntnn 

werden  die  ahutiBoheil   Fasern  nicht  gut  gesehen.    Wenn  man  so  verfilirt,  so 
li.»t  der  zur  Aufhellung  gewöhnlich  empfohlene  ZusaU  von  Kalilauge  und  da* 

mit    derselben   keinen   Nutren.     \i 


*  Berliner  Idtn.  Wocbenacbr.,  1898,  Nr.  4. 


i   Füllen,  wo  viel  auf  den  Nachw*-:  iini  und  dieselben 

ii  ^-wohnlichen  Verfahren  wegen  ihrer  Spirfiohkeil  niofcl  i 
_'•  lunden  werden,  folgendermaßen  verfahren.    M  in  kocht    in   einem  Porzellau- 
schälchen    c.iiv     ii  Sputum    unter    I Jmi Uhren     mit    der    gleichen    Menge 

Kgliklgfc  E0I  «1-t-i  Sputum  hierdurch  iu  eine  homogene  Masse  ver- 
wandelt. 10  verdünnt  man  dieselbe  mit  der  vierfachen  Menge  Wasser,  schfl 1 1 »•! r 
gut  und  läßt  das  Ganze  in  einem  Spitzglase  ruhig  stellen.  Dabei  setzen  sich 
nun  ullfallig  vorhandene  elastisch«-  Fasern  zu  linden  und  kennen  mittels  einet 
Pipette  unter  ■         i     1  oskop  gab  -sen  können  die  el.i-'i.schen 

F.iM-rn    auch    durch    i'Vutrifugieruug    dtt    mit   Kalilauge    behandelten  Sputums 
ort  werden  1  Vgl.  B.  58 l  K  .  Nach  der  Kalibehandluii  inen  die  elastischen 

Faseru  etwas  weniger  scharf  contnuriert   und  gequollen. 


1  ii.  Blassi 


(Jrötlere  Aggregate  ron  alastiaehei]  Fasern  können  lieh  durah  ihre  Form 
noch  deutlich   als  Alreolargerttste  zu  erkennen   g*ben      I 
Fasern   können    trog    Anfängern    leicht    mit     pfluilUel  drangen    der 

Präparate    verwechselt    werden.     Zur    l'ute.veheidung    dient    die    viel    gr-  < 

Dieke  der  meisten  PflaneeafBaern  und  die  charakteristische  wellige  Form  der 

11   Fasern.  Nam-ntliih   wird  es  absr  darauf  ankommen,  die  Präparate 
mit    allen    Cauteleu    herzustellen,    um    die   Verunreinigung    mit     Pllauzcnfasern 

Ibirch  Ii  May  ist  kürzlich  ein  Verfall  reu  an  worden,  um  in  sehr  hüb 

isern  mittels  Orcetn  zu  färben.  El  kann 
haften  Füllen  zur  [dentiflciarnng  der  elastischen  Fasern  benutai    iretden.    In   betreff 
der  Ausführung  dei  Methode  rauf)  ich  auf  die  Originalrai  lohen 

Arch    f.   klin.   Med..  Bd.  I.XVIII,  H. 

Bekanntlich  hat  auch  Weigert  tan,  um  in 

Schnitten  elastisch«  Fasern  mitte  r  mir  sieht  bekannt 

das&ci  ien  Nach*  dscboi  Fasern  In  Spntnm  Vei  gefunden 

1  t  es  mir.  dal  «lies  möglich  Bei  man  die 

Deekglaeprlparate  nach  dem  Trocknen  mit  sbsolutem  Alkohol  od«  I  Kur 

Formolflxation 
Stunde  in  m  Forraaldehydlttsung  zu  bell 

und  sie  hierauf  mir  absolutem  Alkoli- 


Salil  ■■.-•mcliunifiii' 


IM 
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.•.in!  i-   .. mdennaflen  hergestellt:  200cm?  einer  wasserigen  Losung  von  l  ,„  Pui 
und  21  |  Reaoroin  werdet  r  Porzellanschale  auiu  deutlichen  Kurli 

dann  Mtzl  man   200»'  Liquor   fern    Beequiehlorati    bu,   läßt    anter  Un  noch 

Minutfit  kochen,  wo  imigei  n  bildet,  Man  lütit  d 

abkühlen  und  filtrioi  r    wird    v  dei    auf  di  ilck- 

gebHebeae  Niederschlag  wird  mit  dem  Filter  getrocknet  um  in  die  mm  K<*beii 

endete  i'orzcllanschalc  gebracht,  ia  «Irr  eich  auch  noch 
■;     Der    Niederschlag   wird   dann    unter   fortwährendem    l'mruhrei, 
igem  Spiritus  im  Wasserbade   gekocht  ^Vorsicht,  damit    keine    Entzündung  des 
Dampfes  eintritt  >    Dann  IIA   111:11  rfgkeit  erkalten  uikI  ergänzt  da*  Filtrut 

Alkohol  wieder  auf  200 am3   Data  werden  noch  4 cot1  Bakeiure  zugesetzt,    In  dii 
nosaigkeft  bleiben  •  l  i  *  -  Deck 

mit  Alkohol  abgewaachaUj  mir  Xylo!  ir.  uml  in  Canadabajsaai  untersucht. 

\ '011  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  gelbst  initiale  Phtüri 
sich    sonst    noch    kaum    erkennen    lassen,    zur    Exfoliation    elastischer    Fasern 
RNtren   können. 

Bisa    auffallende    Bai heinung,    aut*    weiche    aber    früher    ein    zu    großes 
ifilguosti  wurde,     i>t    es,    dad     bei     DUUI 

Lungengangriln  (aber  durchaus  nicht  in  allen)  die  elastischen  lOglT  in 

makroskopisch    erkennbaren,    nekrotischen   Lungcnstuekehen    fehlen    kennen. 
Man  führt  diel  auf  die  Wirkung  eines   tryp  m,    die   elastischen  Fasern 

sereUtrenden  Fermentes  zurück,  welehea  dural]  die  In  den  gangränösen  IV 
wuchernden  Bakfc  bildet  wird. 

Die    nach    S.  61'.'    zuweilen    im   Sputum    bei    den    Tum  I. untre 

MUHiieinlen,    makroskopisch  lurnorfmgmente    lassen    sich  am 

besten   an  mikroskopischen   Behauten   als   solche   erke  ,-gl.    S.    458  Aura.. 

Neben   all  dioäell   ffrganMfirtfHI   inikroskopi-ch.  n   Beetandteil« 
haben  wir  noch  die  in  d.  use|L-n  vorkommenden  Krysla  I  lbi  Idangi 
zu   erwähnen.    Blfl   linden   sich    last    aiisschli« -Mich   dann    im    Sputum,    weou   das- 
selbe  I -ngere  Keil  im   Körper  verweilt  hat.    Am   binjOgStefl   findet  man   Kryst.-illc 

von  Fett  oder  Fi-tisüiircn.  Dieselben  bilden  freie  oder  In  Rosetten  gruppi 

Nadeln    von    oft    beträchtlicher   Lau«/--  "  |.     Da    >ie    mitunter  deutlich  gel- 
sind,  so  können  sie  von  Ungeübten  mit  elastischen  Fasern  verwechselt   werden. 
Die    Löslic.hkeit    der   Fettkryatallc    in     Kali! sage    oder    Äther    liißt    aber 
leicht  voneinander  BBtareeheidea    Auch  des  Zusammenschmelzen  der  Feltnadeln 

zu  Träpfobaa  Del  gelinden  BrwiGBea  unterscheidet  sie  ?on  elastisobiei  I  i 

Mit    Fettkry.-tallen    BUgUUBeS    Badet    man     in    seltenen    Fällen   t'holestenriu- 
krystalle  (6)  sowie   Leticin    und   Ty  rosin    (<?).     Alle    dies«    Krystalle    l.ildeu 

.viegend    in    stagnier'  mit  in.     putridem   Sputum.     Unter    ähnlichen 
liältnissen    findet    man    zuweilen    im   Auswurf  auch   TripelphoB]  talie 

v-i.  Hg,  l\<  nn.l   149,8.691        Hirn  a  toi  dinkrj  Pig    170  d 

iilieh  im  fUtun  und  im  Sputum  perforierter  Pl< 

wahrend  nach  Lungenblutungen  der  Blutfarbstoff  meist   im   Innern  von  Zellen 
in     amorphen    Pigment    umgewandelt     wir«  Herzfehlerzellei 

Selten    kommen    auch    nach   Lungenblutungen   llnmatoidinkry  stalle    im   Spn 
vor.    Wir   haben   endlich    noch    die  <  h«  i  cot-Leyden&chen   Kry&ialh 
wähnen,    die    man    mitunter    im  Sputum    findet.    Es   sind   dies  farblose,    lang- 
gestreekte  Doppelpyraaiidi  on  sehr  verschiedener  Größe,  die  auch  p 

anderen  Verhältnissen  vital  und  postmortal  im  Körper  vorkommen  (in  Tone 
im  Btnhlgroge)   fgL   B.   ?.">!>.    im    leukämischen  Hlute,    im   Knoohenm  i 
in   der    M 

Neuerdings  .   Müller  und  t»olll  nch 

null»    völlig   klarg  Cl 
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iiml  dem  Befand  eosinophile!  Loakoeyten  In  Sputum  entdeck!  irotdes.  Nach  Mtlllef 
lind  zuweilen  (50° ,,.,  der  LeokoejtU   nn  aj-rhrnatisrhcn  BpOtDI  dbtn 

sind  merkwürdigerweise  meist  nmnonuelear  im  Qi  Leo  MWOnotteben  Bei 

pbilen  Lwkooyten  des  Eiters  und  den  eosinophüen  L-nl  •  >  Blutet    Di«  An- 

nahme lieL't  nahe.,  dilti  die  CharOOtBOhOn  Krystalle  Krystallisitionsproducte  d 
philen  Zellen  simi.  •'ine.  Annahme,  die  durch  die  Farliharkeit    der  Kry.-hdle   mit 
lind   dir  Vorkommen    im    leukämischen   Blüte   [vgj.  8.712  I  ;      flf  der 

eheini:  .li.ii    Natur  der  ChftD  lekaunt.   Al> 

'■iuer     nachwies.     d::l.     de    sieh     im     Spciiu.i     Iieim    1  '.in r idi-kiii-ii     bildenden,    den 

Charcotecbeo  Kr\  stallen  Ihnlleb  Behenden,   sogenannten    BH  »enu»- 

krystulle   dns   phospliorsaure  Salz  einer  organischen  Bas:  n   Pohl    darstellen, 

wunle  von  Schreiner  und  seither  ziemlich  ftUgemefn  angenommen,  daß  mit  deuselbeu 

die  l'liarenl  sehen  Krvstalle  identisch  seien.  Es  I  i  durch  fohn*  nachgewiesen 

worden,  iiüii  die  beiden  KjystaUartea  nüich  reraebieaen  Bind 


¥ 


KrvstalK   iks  Sputums:  u  l'-tt,   !.  f.holMtrmrü  '  ' 

>  und  Nftdeli 

und  amen  Die 

b  m  hexag< 

übrigen,»    aue  !"-n    Krvstalk      d..ppc|hrechci.d    u  D    im 

'■  eu  letal  ctdgen  Querschnitt 

Da  üptsiiehlich,  wenn  auch  nicht  ftnjM hln-hlich.  Im»!  ! 

asthma  im  Sputum  \'-rk«  uinun,  M  war  man  eine  Zeitlang  gl 

daaZnatandekionm« 
Anfalles  halten.   wobei   man   hauptsächlich  -    der  Bronchialnerven  durch 

die  spitaigen  Krystalle  dachte   A  ii.-iu  du  gteichseh  i  Isthma  md 

Kr)-  in     einen     solchen   Schill 

Man 

K»  liegt  \  ielinein  die  Brklü 

Broni 


[taclieJ  Archiv  f.  klin.  Med,  54,  514, 
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des  .  il'--  /.nr  Bildung  der  Krj    illi  knlafl 

gibt    ks   spricht    \roUkommeo    für  diese   Anffassnii  Dan   'ü'-  Charcott 

Krystalle  hauptsächlich   dum    in    sathmatiaohe  findet, 

tockt  bei,  wanrend  au  den  Tilgen  mit  freier  Expectoratiofl 
Krystalle  tu  fehlen  pflegen  Di«  anrannte  Deutung  wird  ferner  auch  dadurch 

daß  !  i    lui  rCOl  s.  heu   Krvsfalll  r  Z;ihl  im  Innern  iler  <    tir.se  hm  an  n- 

tiiiili-t  uri'l  il;iii  neb  heim  Ajofbewahren  in  der  feuchten  Kammer 
siehe  vorbei  krystallfrel  waren,  Krystalle  bilden  können 

Tierische  l'nra^itru   uud  Bestandteile   von    »olenen    kommen    bei  uns 
zu  Lande  sehr  selten  im  Sputum  vi.  Abgesehen  von  dem  kliniteb  nnwiohti 
und  M-lteiuii  Befunde  von  Infusorien  im  Sputum  ist  für  die  seltenen  F.ille  von  in 
die  Bronchien  perforierenden  Lungeu-   und  Leberecbinokokken  d<-r  mikr.. 
Mkopiücbe  Naeliweu  von  EohlnoeoennjbestsndteUen,   von  Haken,   Seolfiees  und 
M.-mbranfetzen  im  Bpotmn  EBerwthnefl  (Flg.  I63j  B.  612).  Außerdem  ist  auzu 
luhreu,  daß  in  den  ostasia tischen   Ländern  nein    hiiufig  'in'-   sieh   wesentlich  in 
dem  Auftreten  ron  Hämoptoe  äußernde  Erkrankung  vorkommt,  welche  inj 
Anwesenheit,  eines  Wurmes,  Distomum  pu I in on.i le.  in  den  Lunten  beruht  und 
bei  welcher  die  Eier  asiten  i  Fi.ir.  171  |  stets  im  Auswurfe  naehwei 

sind.  Dieselben   sind  oval,   hriiunliehrot  gefärbt.  0*08  WWH   lang  und   0 
breit,  mit  Deekel  versehen  uud  uuter  dem  Mikroskop  leicht  zu  erkennen. 


Flg    171 

1 1  N  a  L  o  li »  i  215. 


Eine  größere  Kolle  dagegen   spielen  die  pflanzliehen  uud 

zwar  in  erster  Linie  die  Bakterien,  und  nur  in  nntergeordfl  uich 

höhere  l'il/e.   Bei  der  Fnter>tichung  eine.-.  Bpninmi  auf  ptlanzlie.he  Organismen 
bat  man  von  vornherein   sieh    mit   dem  Bedanken  vertrau!  ni   maeheu,   daß 
weitaus    die    Mehrzahl    der    Organismen,    welche    mau    lindet,    napropl 
Natur    sind,    d.    lt.    daß    sie    sich    entweder    im    Sputum    erat    auDerbalh 
Körp  iedeln    oder    im    Innern    der   Luftwege    bloll    in    den  Sccreten  ein 

mehr  oder  weniger  unschädliches  Dasein  fahren.  l'm  in  zweifelhafte! 
zu  bestimmen,  ob  die  pflanzlichen  Organismen  überhaupt  schon  mit  dem 
Sputum  entleer!  wurden  oder  ob  sie  bloß  eine  außerhalb  des  Körpers  atatt- 
gefundene  Verunreinigung  darstellen,  ist  es  notwendig,  den  Auswurf  ganz 
frisch  nach  der  Entleerung  zu  untersuchen.  Es  gibt  jedoch  eine  Anzahl  von 
Bakterien,    die    man    .><>   Melier    von  zufälligen    Vi  Heutigen  nntersclie 

kann,  daß  ihr  Nachweis  selbst  in  älteren  Sputa  noch  von  diagi 
ist.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Tnberkelbaeillen  und  für  die  Pnenmontekoi 

Im  das  Sputummaterial   für  die  bakteriologische  InterMiehung  in  geeig- 
neter   Qualität    zu    erhalten,    sind    eine    Anzahl    voii    VorsicbtamaÜreg 
beobachten,     Da  es  lieh   in  der  Regel   um  die  l.'nlersuchuug  nicht  des  Mund 
secretes,  sondern  der  aus  den  tieferen  Teilen  des  1  .sennales  stammen- 

den Sputurabestandteile  bandelt,  so  muß  man  das  Material  im  hang 

nicht  den  dünnflüssigen,  aus  Speichel  bestehenden,    (ondern  ans  dei 
mein  Bestandteilen  entnehmen.  Sehr  zweckmäßig  ist  es.  für  die  Unter- 


Buchung  nur  Hputuraballen  zu  verwenden,  bei  Seren  Expektoration  man  zn- 
gegen  ist,  man  kann  dann  leieht  nach  der  Art  der  Rvpcctoration  beurteilm. 
ob  dio  betreffenden  Massen  aus  den  Bronchien,  HIN  dem  I.uivnx  oder  Mol 
aus  dem  Rachen  oder  gar  der  Nmo  .stammen.  Man  liißt  z-.\  eekmalJig,  um 
bakterielle  Verunreinigungen  in  der  Mundln  lil«-  mflgtfobjl  n  verhindern,  vor 
der    ttxj>  Q    die    M u t ■  1 1 1 1 ■ ' * i i - •    -m     mit    WlflMS   .iu.v>piilen.      DM    il 

-e  gewonnene  Sputum  wird  in  ein  sauberes  nnd  falls  es  sich  um  dir    \n 
legung  von  Cnlturen  handelt)  >N  lilisir-rte«  und  sofort  zu  verschließendes  Gefall 
.unbefangen. 

Nachweis  ^  «m  TaberkeHmdlleii  im  Sputum. 

Die  tnbercuKisin  Sputa  enthalten  oft  die  Tuherkelh.'UMllen  in  so  gn 
Menge  (Fig.  172).  daß  man  sie  in  jeden  beliebig  herausgeirriflenen  l*:t rtik^l« 
nuehweisen   kann.    Gerade  in  den  klini-ch  Eweifalbeften    FlBl  wo  man 

de?  Sputumuntersuehting   das    letale    Wort    Mir   die   Diagnose   gibtj    da    niii 


die  Tubcrkclbacillcu   häufig  t*9ge  ge -acht    •  Da,    ttC   IUI  Sputum   voll- 

kommen homogen   ist,    bleibt    dann    ni-hts    udl  II    101   demselben 

aufs  (ieratewohl    ein«    große    Anzahl    von    Präparaten    I 

" •  urf   dagegen    nicht    homogen    ist,    da    ist    es    zweckmäßig,    um    sichere 
Bereitete  /u  erhalten  und  Zeit  zu  sparen,  das 

(vgl.  B   619  oben  »reiten   und   die  dabei  Bfohtbac  werdenden.   tVL 

ettei  mpchen,  namentlich  aber  auch  gewisse  intensiv  trlllie,    tadeln 

käsig  aussehende  Partikelchen,  wie  man  sie  in  tubercnUfeem  Sputum  mitunter 
findet,  ihr  die  rntm>imlnm:r  gfl  benutzen.  Geringer  ist  die  Ausgeht,  auch  in 
den    wen  Ibea    und    ganz    glasigeu  Teilen    Baoillen    IQ    finden       ' 

kommt   es   i  an   gnul  ;   im   Tnberkelbaeil 

enthalt.     I»ie   Kimln  tm,-   lehrt   ferner,    daß    selbst     l.<i    der    initialen   Hära<  i 
einet    frfl  ■  inbar    ganz    gesunden    Menschen    mitunter    in    dem    blutigen 

Auswurfe    Tuberkelbacillen    gefunden     werden    können.     Handelt    es    sieh    um 
•n   N:u'!,v. .  i ;,    so    tut    man    natürlich    gut.    womöglich    Bolehe    Stellen 
itums  zu  untersuchen.  [rieht    bloßes  Blut,  .-sondern   außerdem  beige- 

mengte  Bohlen  od    eiterige    l  eile   enthalten.     D  lebt,    bei 


frischen  Lungenblutung  TnbocketbanUra  zu  finden»  ist  natürlich  um  so 
geringer,  je  profuser  die  Btatnng  Est.   (Jiaubt  man,  ein  für  die  I 

Blöken  des  Sputums  gefunden  zu  haben,  so  wird  dasselbe  mi 
zweier  l'inccttcu  oder  mittels  Bohere  und  l'iuccttc  zum  Zwecke  der  weiteren 
i  Dteranebong  isoliert 

Die  Erkennung  um  Tnberkelbneillen   beruht  nun  auf  einem  eigentüm- 
Heben  Verfahren,   wi -i  tutet,   die  Itobevtalpeefllen   isoliert  zu  f&i 1 

Man  kann    sie    zwar   auch    ungefärbt  seilen,    ober    es    ist    d3un    nicht    sicher 

ich.   .sie  von  anderen  Bakterien  zu  unterscheiden.    Ebenso  gestatten 
gewöhnlichen    Bakterienfarbungsraethoden    keine    sichere    luterselieidung.    Dfc 
Ausführung  des  erwähnten  sneeiflsehen  FflrbBsgsverfhhrenfl  geschieht  sn  n 

nannten  Tmckr  npräparaten.  Zu  ihrer  HentelUrng  wird  das  zu  untersuchende 
Sputumparlikelclon   etwas   /.'T/.upIt     und    sin    sehr   kleines    Fl 

respeotrra  etwas  von  dem  beim  Bedimentiernngwerfabren  [vgl  8.  haltenea 

Bodensatz  mit   PdLparlernadebi  aal  ein  Deckglüscheu  gebrachl   und  auf  dem- 
selben verstrichen.    Zur  gleichmäßigen    VertoHong  legi    B  weitet*    1 

oben  an/  die  bestrichene  Seite   des  ernten   und  sieht  beide  OUeehea 

Fincetten  parallel  aufeinander.    Man    erhalt  dann,   voraussetzt,  daß   man  nicht 
zu    viel   Substanz    genommeu    hat.    auf  jedem    der  Deckgläschcu    eine    dünne 
lit,    die    mau    in    gelinder  Wärme    Über    einer    Gas-    oder  spirittiHtlamme. 
trocknet.    Die   eiflgetro  5 •jmtumschieht   muH    nun   zunächst   fixiert  wei 

damit  ife  sieh  in  der  PärbsflUsBlgkeit  nicht   ablost    Dies  geschieht 
daß  man    die   Ölflecken     dreimal    raseh    dareb    die   Flamme  zieht,    wobei    man 
nur  darauf  zu  achten   hat,    daß  die    Frhit/.ung   nicht    so   stark    wird,    daß   das 
Präparat  verkohlt,  nraa  man  sofort  an  einer  britnnüehen  Verfärbung  desselben 
erkennt.    Das  Priaoip  der  isolierten  Färbung  der  Tuberkelbacillen  bei 
ueseutli'hen   darauf,   daß    der  Tuberkelba<illus   die    gewöhnlichen   Anilinfarben 
nur  sobwer  aufnimmt,  >n   aber,  wenn  er  einmal  gefärbt  ist,  auch  nieder  sol 
abgibt.     l-*m   ihn   also    isoliert   zu    färben,    hamlclt    es   rieb   zunächst    darum,    ihn 
mit   einer   besonders   Intensiv   wirkenden    Anilinfarbe   zu    behandeln.     EBs    werden 

in  dieser  Absiehl  die  gewöhnlichen  banseben  Anilinfarben  (wie  Fnchain  oder 
Qentfanavioletl  |  mit  Zusetzen  versehen,  unter  denen  vor  allem  das  Anilin 
dir  Carbolsflore  ra  senneo  und.   loh  gebe  nuten  (8,  682)  die  Vo  d  zu 

solchen  Losungen,    Die  betreffende  Farbflttasigkeil    wird  auf  das  m  nnet 

gehaltene  f)xi<  ^lastrockenpräparat  in  d  hiebt 

aufgetropft  und  dann  das  Gläschen  auf  offener  Flamme  so  lange   zum   Eoi 
der  PnrbflnssigkeU  •  rhitzt,    als   ea   die   drohende  Eintrocknung  der   Ictzi- 
ittet.   Sind  a  Weise  ■  li  celbaeiUen  gefärbt,   so  besteht 

zweite  Proeednr  darin,  die  übrigen  Mikroorganismen,  überhaupt  i  :»gcu 

raorphotisch.cn  Bestandteile  des  Präparates  odig  zu  entfl 

so  daß  nur  die  rnberkelbaoUlcn  gefärbt  bleiben.  Dies  gelingt  nun  vermöge  der 
Eigenschaft  der  letseteren,  die  aufgenommene  Farbe  mit  grofier  Zähigkeit  I 
alten.  Mau  benntst  zur  Entfärbung  irgendeine  Mineralsäure,  am  häufig 
die  Salpetersäure  in   verschiedenen  Verdünnungen,  besser  aber  dii 
Flttssigkeil   vgL  B.  682).  Eine  solche  S&urelOsung  wird  auf  das  ;  '«rat, 

ohne  dafl  man  dasselbe  vorher  abspult,  aulgetropft,  bis  ea  für  das  bloße  Auge  voll- 
kommen entfärbt  erscheint.    Dii  lach  der  Dicke  des  Prlp 

i  >:  li  i  Minuten  der  Pill.  Wenn  das  Sputum  stellenweise  zu  diek  aufgestrichen 
ist,  so  Imfiet  der  Farbstoff  an  des  dickeren  Stelleu  so  fest,  dafl  er  nur  SChwei 
sich  guu  ii   läßt.  Mau  kann  danu  mir  die  dünneren  Stellen  zur  mikro- 

skopischen   Durchsieht    benutzen.    Ist    die  Entfärbung   vollen«!  wird   das 


63] 


Präparat  in  Wasser  abgespült.  Falls  dabei  die  Färbung  sieh  wieder 
80  ist  il:is  Auftropfen  von  Säure  zu  wiederholen.  So  muß  unter  Imständen 
noch  mehrmals  zwischen  Aultropfen  von  Säure 'und  Auswichen  mit  Wasser 
abgewechselt  werden.  Da»  Präparat  wird  dann  in  Was.-er  oder,  von  man  es 
aufheben  will,  nach  vorherigem  Trocknen  in  Sylolbaban  mittels  Olimmorsinn 
und  des  Ab  besehen  Beleuchtungsapparates  oline  Blendung  angesehen.  Findet 
man  im  erten  Präparate  keine  Bacillen,  so  muß  mau  eiu  neues  anfertigen 
und  durchsuchrn  usf.  Ki>t  wenn  man  mehrere  (bis  10)  Präparate  durchfor.-elit 
hat,  darf  man  auf  den  negativen  Befand  Qoviehl  l«''gen,  da  die  Bacillen  oft 
im  Sputum  sehr  ungleichmäßig  vorteilt 

Man  kann  die  Tuherkelhneillen  zwar  schon  mit  stärkeren  Tnekenlinsen 
h«-n,  allein  wenn  mau  die  L'ntersuehuug  in  diagnostischer  Absicht  vornimmt, 
obei  oft  ein  einziges  Exemplar  den  Ausschlag  geben  muß,  so  sollte  mau 
sich  die  große  Ki  leiehterung  und  Sicherheit  der  l'ntcrsuchung,  welche  durch 
die  jetzt  so  billig  gewordenen  Immeisiuns.svstenie  geboten  ist,  nicht  entgehen 
lassen.  Gerade  negative  Befände  sind  ohne  Olimmersion  nie  ganz  sicher  zu 
verwerten.  Das  nämliche  gilt  Mir  die  Abbesche  Beleuchtungsvorrichtuug. 
gewährt  nicht  nur  für  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  sondern  überhaupt 
tür  die  Hakterienroikroskopie  so  große  Vorteile,  daß  sie  eigentlich  als  01001 
behrlich  -  t    werden    muß. 

Die  Unbequemlichkeit  des  Manipulieren*  mit  Deckgläschen,  die  mau  stets 
mit  der   l  (I,    wenn    man    nicht    riskieren   will,    sieh   zu    be- 

schmutzen und  ZU   inriruT.Mi,     hat     dOKU    geflBbrtj    daß    man    vielinch 
Färbung  auf  dem  Objectträgcr  vornimmt.  Die  Schicht  wird  dann  einfach  durch 
'reichen   eines    Sputnropartikelchens   mil  bergeeteUl    und 

hierauf  genau   in   der  verfahren  wie  es  oben  fllr   die  Fat!  I 

von     I  »erkjrla.stroekeufirilparateii     beschrieben    worden     ist.      Zweckmäßig    wird 
dabei   der  ObjeettrfgOff  zwischen  zwei   -  clicn  Pincetten  gehalten.  N 

der  schon    erwähnten  Annehmlichkeit    hat    dieses  V«  deu    Vorteil,    daß 

man    eine   sehr   grüße    Fläche   des   ,;  gOTO   mit   Sputum   bestreich 

lafl    ii ■:■  ii    in    einem   Präparate  ebensoviel  überblickt,   wie    bei   <ler   Deckglas- 
inethode    in    mehreren    Präparaten,    /um     Durchmustern    einer    solchen    g' 
Fläche  kann   man  nach  dem  Trocknen  des  entfärbten  Präparates  einen  großen 
leg  ditect   auf  dasselbe  bringen    und  dann  die   Puter 
mein  Im  mit  der  lmmersimi-din-e  vornehmen. 

Will    man    gleichzeitig    nicht    nur    Über    den    (ichalt    des    Sputums     m 
Tutterkclhacillen,  M.mbm  aiieli  mil; roskopische  Beschaffenheit 

und   »pecicll    über  seinen   Gebalt    an   anderweitigen    Mikroorgunism  idtiß 

«•rhalteu,  D    ffle    iu   iler  erwähnten    fl  ad  entfärbten 

Präparate    mit    einer    andern    conti:  >i   Farbe  unterfärhru     Hierzu  eignet 

sich,   falls   tili  .-Ibacill'-n    rOl    ge  I.  am    besten   MHlivlenl.hu,   bei 

mit    GentUnaviolett   gefärbten  Tab  Allen  dagegen  Biamarckbraon  i 

Fuchsin.    Dil  rfarbung  geschieht  in  der  Kalte  mit  dünnen,  waeeeri 

ig-alkoboUseben  Losungen.   Die  Unterftrbang  darf  nicht  zu 
sein,  da  sonst  die  Tuberkelbacillen   imkenn'lich   werden. 

Anf  die  Zählung  dar  rnberkeJbaalllen  soll  * i i •  - r  nicht  eingegangen  we 

prsc.lben  weder  diagnostischen  noch  pro  on  Werl  beilegen  kann.  Die  Mi 
der  Tuberkelbacillen,  die  man  im  Präparat« 

bei  di              une  di  r  antermelj  i  n.  wenn  n 

;  Uerstelloag  einer  großen  Zahl  vo  Kahl  der 

Tuberkelbacillen  von  der  Prognose  und  Falles  voll               ingig    i'-shslb 


IM'JI 

liulli'   Ii  Ii  »null  diu  1 1 n 1 1  k  \  wln«  Hm  In    /ur  i|iiiiiitUntiven   Bezeichnung  des  Bacillen- 
H  i  IihIIi1«*  Uli    MiMfliiH  ii  ml    Uli  einet/luir  durch  die  Bezeichnungen  „wenige,  viele,  sehr 

1  leb'"    Tlllll  lIil'llllH'lllt'll 

I..W111  iifriMi  /.  11 1'  Kllrbiiiig  «1  «•  r  Tiiborkelbacillen. 

I  l.iiuiiun  um  Kiichwiii  oiler  (icntiniiaviolctt  in  gesättigtem  Anilinwasser 
llnllt'li»  Muh  nli'lll  nIoIi  dieselbe  am  bestell  jedesmal  frisch  dadurch  her, 
■lull  mm«  In  olil  Iti'iigeiwglllurlioii  'J  1 111  hoch  Anilinöl  giclit,  mit  destilliertem 
NN «uni'i  >:ul Ulli,  ^iil  iiiie«cli(lttcll,  etwas  von  der  Mischung  in  eiu  l'hrsehälehen 
llliilcil  und  dl  dem  FiUnilc  tropfenweise  von  einer  gesättigten  alkoholischen 
l'uohnlti  odet  tJcniinmmoIcUlöMittg  >o  lange  zusetzt,  his  die  Bildung  eines 
H'liUliMllili'li  llllnlchcus  am'  der  Oho» dache  der  Mischung  die  Sättigung  des 
Vtilliuto iiiw\h  mil    l'.uhe  anceigt. 

-'  Sian  »lieber  \  oMittg  kann  mau  ebensogut  auch  eine  Lösung  v«»a 
TuoIimu  oder  ticiiiuittaxudcii  iu  l'arbolw  asser  henut.vn  /.iol-Neelsen  .  Man 
lui-oehl  \  0  .*  IWIimm  oder  i)cnfiana\:c'ct:.  100  ••■  -;  A'coh-.I  abso-ui-s  sn»l 
UH*0,^"  y  .\$$>%  i^ibo'.wasM". .  Sias:  dessen  k.i:v.:  r.t.;r.  stieb  vir«  r--?Ä:::gtr 
OKoSoiivdio  t'uvhv.u  oder  «.I*  tnuuutwlc«'*«  sv.rg  ;.r.  •>  ;gv>  Car".  !*Ä***r  bis 
•ui  Jmhkui^,  U;U:  •.;:•.>;  d»'*>vV.!,.er,.:dev.  vHh". ?,*«•  «*:".:;*-: :?.t  ::*  v£*.  "v_  -■"tsäI- 
tW**»  %.  *.?W.\«'.;'jtVtt   t  %>*utt£\  s  h.<lvv.  ,vrv.   ^    v.<       .*.< :'   >:?    \&7£i    :.:..:  "t«i:   *:~i. 

.*  \"  .*'.»',•  \\  >  s  \  "  i-w;«?c'i  '-  '•«  .:.;".v.  t"i*.v  .'-V.-..  .*"••**■:  ■  ,*«-•  !..'•?  "17^.  li* 
wwm  Iw.  *.v\.  v,v-  v«*w  ',  ;*"...>>:  :v.  >  ■'  V:  .:.  .-:  ■  :.  !  .  :-:*  :.  '-- 
x  *,*-.   *\,  .'.\x\\i%»  '.'V^t  *v  .v  *■..  ,Uv.v.    .-.,.-  '..v       .*.  •;   *  -  ■  .-:.i  :  ii-r:.: 

»ö    >-.k*\    v  •••.*.,•.     V'.yv  •    *$    M-  .    :    ■        »•    %A.^.-  •  '.  •'•     :. -*:;£   >- 

>.\    x  ;N  .v    y.  ••      .  < :"    .    .- •    £•.  v     '■;■'",     •  •»  •  i-     '..  ">:ii   1       .  :ri 
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Unterscheidung  der  Tuberkelbacillen  von   anderen   säurefesten  Bacillen 

des  Sputums.  Vorkommen  von  Smegmabacillen  im  Sputum. 

In  neuerei  '/.<  it  sind  in  betreff  des  Na<      i         i-ou  Tuberkelliacillon  im 
Schwierigkeiten  dadurch  erwaebaen,    'laß  Pappenheim/    auf  der  Lichtheimsi 
Klinik  im  Sputum  einet  nicht  tnberculdeen  LungenanTectiou  Smegmabacillen  odet  ihnen 
'.fr  Bacillen    gefunden   bat,    weiche  lieh  durch  ihre  it  «J«nn 

rnberkelbaofllen  Ünktoi  I  -  dürft  >i  Befund 

mit   dem  eateUti n  herkommen  BlenM  auf 

üben  Tonsillen,  der  Zrage  und  im  Zannbelag  in  Bei  b.    Solche 

nnde  können  unter  umständen  zu  Verweehalnngea   rubren,  dl  nw  wegen 

ihrer   Seltenheit  Heber  keine  erhebUebe  RoDa  geepiell  haben.  Abgeai 
igsmerkmalen,  welebe  t»..-i  Uutereuchumj 

icillen   eine   grOfere    Kode   spielen,    :  i    worden 

wird  eine  Verwechalnng  auagneehiosaea,    venu  I    um  I  Irbung  der 

Tnberkelbacineii    «Irr    von    Pappen!  bungsmethode    bedient, 

«relebe   Tuberkelbacillen   rot,    Bmegmabacillcn    dagegen    blan 
•  <lie  Vorschrift  an  lungamethodo  rolgcndermi 

•rbung  in  bis  sum  in  wlbrend  kurzer  Zeit. 

Ibmutenlaaeen  dea  überschüssigen  Carbolfachaüu. 
B.  Ohne  abenwaBoben  Entflrbong  und  OegeufMrbnng  durch  ligee  Auf- 

Abtiieüenla  i  nde  Weist 

wird:  In  100  Teilen  absoluten  Alkohols  wird  1  Teil  Coraltin  gelütl  und  dann  Met! 
blau  bis  zur  völligen  Sättigung  hinzugefügt,    wozu  rechi  beti  Mengen 

•darlieh  Bind.  Diene  LOaung  wird  Glycerin  rem 

Kurzes  AbeptUen  Im  Wasser.  Iroeknen,  einbetten. 
BT  des  ganzen  Verfahrens  ::  Min •: 
die  Verwendung    ler  oben  8.  682  angeführten  1  rjcidt 

zur  Entfärbung  der  in  gewöhnlicher  Weise    mir    Cnrbolruohi 
\  erwechehing. 


Sedimentierung  der  Tuberkelbacillen. 

Bei  apii  dei  Bpntums  an  Tuberkelbaeillen  kann 

i  daa  Sp  ab  verflüssigt, 

ine  Bedürn  ire  Cenrrifugiorung  desselben  mOgbefa  hri     Aa 

fachten  geschieht  dies  nach  Biedert  Csaplei  ana  Bau  sine  geringe  M 

(1—2  mtum  im  Beagensglaa  mit  der  8 

liehst  zerschüttelt  und  dann  einigemale  aufkocht    Zu  der  nun  .1 
gewordenen  1  h  dem  i  alkoholi« 

r",itr«ii  PhenolphtbaleYnlösung,  tkelrut    färbt    l 

wird    uns   einer   Tropffli  «hi      o    langt     r.uloti     ronjontig,    10°/,,ige   Essigsäur« 
irbung  eingi  I  wird  sodann  entn  i 

ider,  falls  sie  noch  Dicht  dttnnfllti  nuung  mit 

Waaaer  sedimentiert  oder  cenbrifugiert.  Der  tiucki  tand,  den  man  d  rinnt, 

wird  zu  IVockenprSparaten  Schicht   nicht  ohne  weiteres  halt, 

kann  man  beim  Streichen  der.  Irockenprttparatc  Paitikelohen  von  dem  araprttngtii 
Sputum  ••'!••!  etn 

Wenn  man  auch  •  l  i  *  -  übrigen  in  dem  Sputum  sn  Mikroo  der 

i    uill.  mi  muH  man,  falls  man  die 
vornimmt,  der  Flüssigkeit   während   der   i 
tieuin.  nloroform ■■  ■  bH  die  v- 

veronreinl  I  iktenen  verhindert  wird.     Wenn  mal 

:li  andere  Bukt« 
ibnte  Behandlung     i  us   nnd   mau   findet  häufig  durch  dieselbe  Tubei 

liehen   rrockenprifparaton  vermint 
>i,  en,  die  Sputa   uaeli  ('.  Speugl»T**#  durch  V  oder,  BUJU 

Vem  i  on  Fäulnis  angenenmer  ist,  in  saurer  Mischung  • 


i  rl  klro.  vi 

-  iL  :.  Bte  BaeiBen  koaamen   Hb 

ZabJ  »u  det   iußenweli  vor 

Bd.  Will.  II  2. 
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in  homogenisieren,  lud  midi  vielfachen  Erfahrungen,  die  ich  darüber  sammelte,  keine 
wesentlichen  Vorteile  vor  den  ivsprUngHchon  Bieaertsehen  Verfahren. 

Ein  anderes,  wie  ea  leaeinl  -i-iir  brauchbare«  Verfahren  tur  Sediooenth 
lerkelbaeiflea,  das  von   [Ikewitseh*  angegeben  worden  l,  daß 

daa  Sputum  lungere  Zeil   mit  der  20fachen  Menge  Wasser  zerreiht I  dam 

abgegossene  I  it    mit  Bstigsaurc  fällt.  (Muoin  reepecrJve  Nncleoalbomiii 

ceutmugiert. 

Tierexperiment  zur  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen. 

Falls  sie!»  im  Sputum  mikroskopisch  auch  du  oh  die  Sedini  hodc 

keine  TaberkelbaeOlen  naehi  kann  du  Tierexperiment  zur  Batscheh 

M/,t  vnrdea.    Ebenso  in  gewissen  Fallen  zur  Unterscheidung  der  Tuborkelbac 
rnn  anderen  säurefestes  Bacillen    Man  entnimmt  dem  Auswurf  die  verdächtigen  Teile, 
wascht  iie  wiederhol!  In  physiologische!  Koehaalslbsang  ab,  zerreiht  sie  mir  f ►  t . 
U    Lsehei  Kochsalzlösung  nnd  injiciert  Mee  ■  iien  davon  intraperitoneal  Mengen 

Dann  coatroüert  nun  d  h  Gewicht  der  Tiere,   total  sie  je  naeh 
der  Geuichtsni  ich   4— C     10  Wochen    und   sieht   n:icli.  «.»1»    -ich   Tuberenlose 

der  Abdonrinalorgans    entwickelt    hat.     Jl  i    man   Schon    D 

Wochen  ans  einer  geschwollenen  und  vereiterten  [nguinaldrii« 
Eiter  ausdrücken  und  in  dienen  oder  Im  Beeret  des  an  der  [njectionsstelli 
GreaelLwflree,  eventuell  Blieb  in  efaoer  exstfarpiertei]  Lymphdrüse,   [Hiborkelbacillen  i 

rdfogj  sind  Bau  illerdin  durch  das  Vorkoio 

Pseudotul  Gierigkeiten  entstanden,  welcher  Khnlichi  n  macht. 

Die  Schwierigkeiten  werden  jedoch  gehoben,  wenn  man  den  mikroskopischen 
dei  i  cillcn  in  den  Impflasionon  verUngt.  Perlteudotuberkdbacilla  nfidh 

nicht  säurefest.  Zuv  CierenachZ^    72 

liegt  i  Pneumokokken  oder  Btreptokokkeninfection  vor.  In  diesei 

der  Versuch  wiederholt,  nachdem  das  au  verwendende  eorriebeoe  Bputum  10  Minuten  auf 

1    orbital  worden  ist,  wodurch  nach  den  l  nl  erster  nnd  sei 

Hern  wohl  jene  Entsttndtngst 

len. 

Der  Nachweis  amlnr-r  .MikrotumiiiisiinMi 

!>iilu    ebenfalls   BS   Tn'ckenpraparatcn,    die    in    Ihnlicher    •  rtigrt 

den  wie  zur  Flrbung  von  bacillen  Die    Flrbang   wird 

dann  mit   den   nämli-lxn    I  und   in   ähnlicher   \\  ■  ■■■ 

gl  ii.  .um  I   iherkelhacilleri.    mir    mit    dem    l  nlergeli 

iiachliriijr.'    Siiui.-Iuli.iiiillting    wegfällt.     Die    Präparate     werden    vielmehr 
(Li    Färbung    bloß    mit   Wasser    abgespfllt.     Bei    intensiver   Färbung    i.-t    nach 
iuz  kurz  dauernde  'momentane)  Einwirkung  von  Alkohol 

ilJig,     da     hienlun  h     Farbniederschla^e     entfernt     und     die     einzelnen 
l  D  isoliert'  Oberer  riobtbar  werden.  Die  meisten  Baktei  i»-u  hl 

.'II    1  ücli-iii    und    (ientianaviolett    so    grolle   Affinität,    da«    das    Erwärmen    deT 
ba  gani  nhei  Hüssij.'  ist   und  schon  in  der  Kälte  die  Bakterien  in  wen 

i'len   bis  einer   Minute   genügend  gelärbt    •  tx'hriueu. 

Qaai  h  mIsOji  und  intensiv  treten  manche  Bakterien  unter  Em- 

SptllnmbeBtaUdteile     lierv.-r,     wenn     man     die     sogenannte 
G  ramsche    Pärbungsmetbodc   anwendet.    Dieselbe  unter- 

gewöhnlichen  Methode  bloß   durch   die  Art   der  Entfärbung.    An: 
anilii  :*  gefärbten  Dt 

*  Bauingartens  Jahresbericht,  VIII.  S. 

•*  Vgl.  I..'.}   iin.l  II.  Tun  im..  D  Nr.  9,  S    i 

•••  Dies   ist    die  nrapi  l.iiit.  jedoch   kann  nach  mei 

such  eine  Lösung  von  I  iolett  in  isser,  wie  - 

ilsen  bui  Färbung  d  ■  upr<  hlen   wtird  nutet 

werden. 


Alkohol    abgespült,    wodurch  mftkrosk<jii^.  h    ganz  <-nt  färben.    Wenn 

keine   Farbe   mehr  abgeht,  so   wird   die   Untersuchung  uaeli  dem  TroolODOl 
Präparates  iu   Nelkenöl  oder    in   Xyl«db;i]s;im    TQXgtSbQWmtaL    1  »n  1 "  nun 

die  Kerne  un«!  die  Braudffabfltaw  du  PrUpti  Krbl  oder  Bshi 


IT 
Infliirii/Alacill.  ti  nmrli   I*  I  r  i  f  f  >i  r.   V«qtrAtti  nunc  ll"       i 

lieh,  während  dir  Mikroorganismen  tatteret  intensiv  iwan 

i'-iiH-u.   Düren  dm  bong    mit  BUmarekbrsun  oder  uhn 

verdllnutcr  S&iel-Neeleen  kplewakyecher  Fuchshtlösi 

kann   man   dann  schöne   Poppelfiirbung.'n  erzielen. 
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darartige  Präparate  erhält  man  nach  Czaplewskj   ew 
Weigert  Bebe  Modificstion  der  Or  am  sehen  Färbung  coml 
Krbnng.    I  sn  i        M 

KlMviolettloSlUlJ 

AlkOl  ■■   '  ;i      .'..■;.  .,• 

Losung  [1*0  •'  i       e\beptUen!  Trocknen!  Dann  DirTererai 

mit  Anilin  !  iaaU  von  loa    äLbspUlung  mit  \yi.d.  Tj 

it  l :  1"  vord  .  circa  1  Minute   unter 

leichten    Erwärmen,    Abspulen,    Troeknen,    i  a\  rsuchung    h  odei    i" 

getropftem  [mm 

Mi  ii  Kathode  toben  sich  die  Staphylokokken, 

kokken.    Dipritheriebaoillen,   rnbarkeibacillen   (hier    Färbung  in   der  Warme  , 

MUzbrandbacillen,  Tctanusbaciiien  und  die  Franke  lachen  raeumoniekokkeo. 
•  iiü:irln'n    sieh  durch  die  Jodbebaodhing    die   Typhusbacillen.    CoJna< 
bacQlen,  dir  ChoierabacUlon,  dir  Friedländersehen  Pneumoni  und  die 

[nfloengabaoillen. 

Jedoch  ist  dii  rskteriatisiun  äerEntfui  bloß  ein  reli  indem 

nach  '»ei  den  sich  in  der  Segel  entfärbenden  Bakterli  sein«  Individuen  gel 

bleibt  ■  ehrt  anch  bei  den  <    < I  i  :•  rasche  I 

Hak-  Ine  ilah  entfärben,  Bi  konnnl  dabei  auch  via) 

[ntenaitKt  man  die  entfärbenden  Proceduren  handhabt    In  Füllen,   wo  aa 
um  Reinenltoren,  sondern  um  Bakteriengemenge  liai  derdireen 

Bochnng  von  Spntnmpräparat<  age,  ob  bi  rieh  nach 

<»raui  entfärben,  an  beetBfl  in  der  Weise  entscheiden.  daB  man  da»  nach  Gratt 
handelte   Präparal   /..  IV  mit  aehnJaeh  verdünnter  CarbolrnehainlOenng  (! 
färl'i  in.    Die  nach  Gram  entfärbten  Bakterien 

N-  i  TnberkelbaciUei]   beanspruchen    bei   dar   UntoreTjcbong 

Sputum.-    i-iui  ■    diagnostische    Bedeutung    die.    Fräiikel.vhcn    Pneu- 

monie kokkeu.   Dieselben   eharakterislerei)   sich  ala  IIb  -»der 

ker/.enflammenförtnig   gestaltete    nach    Gram    filrbbnre    Kokken,  t    *u 

zweien   als    Diplokokken    mit    Quam    stumpferen    Knde   aneinander   haften    und 
einzeln    oder   zu   zweien    eine   in    de  iten   Trockenpräparaten    DI 

gefärht  erscheinende,   mitunter  auch   Mai  gefärbte   kapselartig«    B 
(Figt  178).  Die  Fr&nkelsehen  Pneumoniekokken,  von  denen  es  nach 
ist,  daJ  sie  die  Erreger  der  croupüsen  Pneumonie  ind  nicht  zu  ver- 

wechseln mit  anderen  Diplokokken,  welche  im  Sputum  vorkommen  fcttfl 
namentlich  den  ebenfalls  kapseltra^enden  Friedlander-chcii  sogenam 
Diplokokken,    welche    zwar    BSoh    bei    luanohen  neu   gefunden    werden. 

alier    Itiologisch    mit    der   croupösen    Pneumonie  als  solcher   nichts  zu   tun  )i  . 

Angesehen  von  den  ooltnrelh m  Unterschieden  und  von  dam  I  P  dir 

iedllndaraaben  Kokken  bei  .starker  Vergrößerung  al  plumpe,  die 

rmokokkarj  an  ßrOfie  badantand  übe  Bacillen  erscheinen. 

letzteren  leicht  von  den  Franke lachen  aÜkroorgSJ  lurch  ihre  Eigenschaft, 

bei  Anwendung  des  Gramschen  Verfahrens   vgl. oben  attärbeo,  anier- 

tdbar.     Eine   branchbare   und   hübsche   Doppelfärbung  der  Frän! 

Diplokokken  ist  iiie  ron  W,  Wolf  angegtb  i  kenprlp  | den 

/unilchst   kurz  in  mit   Fnchain  em   Anilinwusaer  gefärbt  und 

hierauf  1 — 9   Minuten   in  eine  verdünnte,  durchscheinende,  wässerige  Methylen- 

blaulösnng  gebracht.  Dabei  ttrban  sieh  die  Kokken  blau,  die  Hüllen  rosafarbig 

and  ilie  (irundsubstanz  des  Präparates  Maulich-rot.   Wa€  die  dlagaoati 

leutung  der  Pneumoniekokken   betrifft,   so   wird    die  -chränkt. 

daß  man  den  nämlichen  Mikroorganismus,  der  auch  identisch  ist  mit  demjenigen. 

\pcrimentellen  Spntutnseptikilmio  der  Kaninchen,  in  der  normalen   Mund- 

tlüssigkeit  und  in  nicht  pneumonischem  Sputum  ebenfalls  linden  kann.  Jedoch 


i ■  ||  «1. 

brix  liurealii 

Im  Itang   wird  auch  dem  bei  Anlaß  der  großen  Inliuenza- 

cpidcmic  im  Anfang  der  90er  Jahn  durch  R  Pfeiffer  als  Erreget  der  imluenza 
•  nrii  Inihifii/.-.  beeil  Ins*  beigemessen  I,  Derselbe  ist  ein  sehr 


l-;i  v 


O". 


*'<.^?^-J 


Yw„.  «1:1 


Ftf,  in. 

■ 


kleiner,  mitunter  zu  Zweien  angeordneter  irr  Bacillus.  Er  tindet 

angeblich  in  frischet]  echten  InfluenzaftUea  tnd  meist  in  n6erordCAl< 

lieh  großer  Zahl  neaterwei  i  Reinetltvr  und  zum  Teil  in  Zeilen  liegend 

im  Sputum.     Die  beeten   Pr&p  Meli   Pfeiffer,  wenn  er  die  Trool 

i.niue   ."»  mten    auf   einer    ganz    verdünnten    Mäßigten   L08*Jtf  von 


[| 


Ben  Infi,    Die  lnfluenzabacillen    .lind    dm 
■mal  so  lang  wie  brät,   selten    bilden    sie    kurze  Scheinfädeu.     iJie   Lud 
lind  abgerundet    und   bei   schwacher  Tiuiri«  I  Präparates    häufig  et« 

starker  gefärbt  als  die  Mitte,  so  daß  der  An.>c!i<-in  \--ii  Diplokokken  entsteh 
ii.   Dieser  n  kann  auch  dadurch    hervorgerufen   werden,    dftfl    hänti 

zwei  km  toi  aneinander  gelegt  erscheinen.  Di«  [nfluensnbäeillei  b 

keine  Kapsel  und  entbehren  der  Kigenhewe.gung.  Nach  der  (i  ram.se hen  Methode 
.-inj  die  Inllut-uzabacillen  nich  noch  bemerkt,  daß   bei  den  so- 

genannten Influenzaialleu    der    letzteu    .Jahre    der    hitlueuzabacillus    wenigstens 
uns  zu  Lande  nie  mehr  gefuudeu  wurde.  Dagegen  Knien   in  alle 

B  Sputum  häufig  massenhaft  nachweisbare  Frän  l'nenmon 

in,  auch  wo  keine  pneum«  ttden  bk 

heinnngen   v  •ila^i-n.     Falls  man  überhaupt    die  in   «I 
Jahren  beobachtete  Influenza  alfl  eiue  >,  Krankheit  und  dl 


\ 


Stephj  .>£«»«•  aurwu»  t.1  nltur. 

ich  Wi.chi«lb»ura.  V.  rrniJkruur  lu«>    l 


Kl 

v'nu»  fumJcatu 

il(    clre»  Xl"  :  I 


bacillus  als  ihren  Brregei  anerkennt,  was  mir  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben 

■int,    M    dürr  ii    euipleh>u.    den     Nl  ■      Influenza    | 

letzterwähnten    Pnrumokukkeninleetionen    und   banalen   Knintlic  endli« 
lOnnffen,  da  er  zu  diagnostix  Ih-ii    Bohl  krfc 

Die  Züchtung  den  Inrluenzabacillen  gelingt  nur  auf 

Ihnlichen  "  .  sie  nioht 

UnterBoheklung  der  InHuenxabaeillen,  /.  b.  vom  Colunhacillns,  benutzt  werd 
Will  man  ctei     ■ 

i  halfen,  d«0  man  mit  dem  Impfmaterial 

iberfllena 

il  der  Resultate  d<  ipfungen  muU  auf  di  ifrwch 

den. 

Kiu    sehr    gewöhnlicher    Befund    ist    der   G<  mtnti 

L<ptut  hrix    burcalis    und    anderen    sapruph^  n     Hakt« 

(Fig.  IT.".,  s.  637),  welch«-  in  der  norm:  dien  und  von 

imiaehl  werden,   sich  aber  unter  patl 
Lunge   verm«  anes    und   da 

Lungenaffectioncn,  massenhaft  im  Anawnrl  eigenift 

BedentUg    seheint    diesen  Organismen  nicht    zuzukommen,    ander 
den    putriden    Zei  einen    wesentlichen    Anteil    hall 


mögen,    hei  itoütrh    bneeslni    oder    puimomiiis   bezeichnete   Bacillaa 

•  i  ist  leicht  kenntlich    an  seiner  (Jröße  und  Form 
geiner    Biguni  mit   Lügoleeher  Jodldnttg    häufig    i  nicht    conatanl  > 

blau  zu  ftlrben.     Di*'    lebten   SgauduA    scheint   von    der   Beschaffenheit    des 
NUhnnediums  abhiin-  Bin. 

Den     meist     einü   he    isolicrlr    Tel r.-ult'u    Iti 

I7i>.    S.  Mt    man    im    Sputum    unter  lenen    V. 

nchitides  and  namentlich  bei  Lm  mitunter  ellerdl  nach  in 

Speichel    von  gesunden  Menschen.     Er   i.-t  für  Tiere    pathogen    und  kann  tacfe  beim 
Menschen  Eiterung  erzeugen.    Es  ist  nicht  unwahrsehe ,i,li,  h. 
pbddM  dflB  Tuherkelbacillus  in  seiner  zerstörenden  Wirb, 

Das  niin  H    mich    l'iir  die    hei  dieser  Krankheit    nieht  letten  in 

in  erofler  Menge  nachweisbaren  Streptokokken  nnd  Staphylokokken    Fij    177, 

S   im  und  i  ■  ■  -  • 

Micrococcus  catarrhalie,   den    m  n oensecrete 

de»  Schnupfens,  aber  sehr  häufig  am-h  In  Sputen,  und  iw-U  D  aus  der 

Lance  stammenden,  findet,  ist  eil  .    der  neh   voi  lokokken  bloß 

durch   seine  viel   bedeutend-  in     I.,-     ii    .   iL    r  -eine 

Legerang  in  den  Zellen  unterscheidet.  Er  sieht,  abgesehen  ton  leinei  henkln Iwlnroi 

ii  Ghinokokken  Behr  ähnlich  und  ist  wie  m  ttbrigeu  auoh  bei  den  gewOhn- 

sphylokokken  sehr  häufig  vorkommt,  als  Diploeoeeua  in  Bemnelforni 

lersugewi  riten  der  zu  zweien  zusammen  Kokken« 


rn 

.eitlen   im   U<il->;iu>-tric-ltprAp*rKt  tmcl>  Kolli  i>  mifftrl'ung 

Da  Jahren  Pestfalle  auoh  außerhalb 

nickti  i         dies  mehr  sind,   -»   mufl   hier  euch  der  Pestbw 
Dem  obiehon  in  n  wohl  bakteriologische  Leboratorien  ill 

rneonen  weiden,  so  kann  doch  untei   I  mal  odet  d  die 

•iit,  die  Peatdlagnoi  o  zu 

müssen  und  dazu  auch  die  bukt-  I    ttersuehtmg  tu  benntsen.     Die  Ii  -tztere 

notwendig  In  den  Pillen  ron  Lun 

catarrhali 
Hier  treten  die   !'•■■    lacillen  iii   nn^ch  uten  Blutkii 

lies    hÜUlOrrliaj  B   all!.     Aneli    liei    ii 

Peatbaefllen  im  Auswurf  erscheinen.    <  seplee  •-•mle  Beschreibung  der* 

seilen:   Sie  sind  meist  kurze,  an  den  Enden  ah  ilie 

'■'■;<    i    übertrifft    Mitunter  riod  im  i  ans,  defi  sie  kokke 

■   EU  färben.    Häutig   erscheinen    •  1  i •-   Pole  stark- 
die  U  ie  blaß  oder  ganz  nngel  heint  (vgl.  Fig.  ISO),  Di« 

einhalbminutigeuj    Partien    mit    verdünntem    !"•' 
im-tlr  mmUIrang  nit  2%  Methylenblau  und  S*/a  Borax).  HeehderOi 
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ttrf  erscheinen. 


Methode  werden  i\  sind  unbei 

verfahren  kam  äugen  werden.    M:i 

las   Deutsche  Beleb    reitende   amtliche    Anleitung    für   die   hal 
Stellung  <lt-r   PestfStle    Verlag   von   J.   Springer,    1902    und  die 
.•l  und  Overbeek  (Arl  m  kaiserl. Geaundheil 

Innen    Botst  im 

nlkn  mixend  oharakteriaiert,   sondern  bedürfen  bot  sicher* 

and    namentlich    am  h    des     I 
ungefähr  hu  i  lerkelbacillen,  aber  dicker,  und  besitzen  nh& 

Bauen.  Sie  sind  beweglich  und  werden  nach  d  chen  Metl 

sonders  charakteristisch  sind   die  alkalischen  Kartoflelcnltnren,  d! 
B7'   * '  all  boniggi 

e  Kartoffel  sieh  dunkel   verfärbt.    De 
wird  In  folgende!  '  restellt,  Man  impft  «machet  eba  Meerschweinchen  sobeatan 

mit  dem  verdächtigen  Material.  Von  den  geschwollenen  Drusen,  welehe  das  Tier  dsraul 
bis  bekommt,  wird  ein  Stückohen  efaunn  sweiten  männlichen  Meernohwuj  die 

BaucbhBhle  gebracht.  Diese«  /weite  'I  mmt  am  zweiten  bis  »tri * 

charakteri  urch  Rots  bedingte  Orchitis.  Jedocli 

Annahme  anen  sndere  B  In  ähnlicher  Weise  eine  Orchitis  hervorinfeu,  ao  datf 

Morphologie  and  das  enlturelle   Verhalten  i 
die  I'i  üt  berücksichtigen 

liii  .irr  sogenannten  Badernkrankheit  der  Hadern-  und  Fellsortierer,  vn 
nichts  anderes  ist  als  Lungeaurifcbrsnd,  kfj  ich   Milsbrandbaeilleo  in  Aus- 

wurf finden    vgl   I 

erkennen  u  ihm   G  10  Mikren,   Breite   l-   r  .  Mikron),    i,; 

sind  oft  etwas  eoueev,  so  oafl  m  inten  Bambusformon 

wachsen  sie,    die  Gelatine  vt  nd,    ku  I.  ihweiften  Fäden  aus,    « 

igene,  ntark  gttnzeode  Sporen  entwickeln.     Mause  sterben  nach  snbcul  i 
impiuu<r  von  Mihi  Uen  sehr  rasch   und  r   Impfstelle  milzhrand- 

bacfllenbaltiges  Odem  und  such  im  Blute  reichliche  MilzbrandbaciUen. 

Beri  ige  dh  Wichtigkeil  hat  das  Vorkommen  von  Typbuso 

im    Aii.hu ■  ttrl".     Man     hat 

tl  einen  Fall  von    fyphttS,    In  welchem  uritischi  *  mit 

reichlichen  Typhös      iuV     In  die  Lufrwej  rieii  wurde. 

Ein  Interesse  vordient  des  Gebalt   de  an  Sareine.     ! 

stellt  einen  dem  .Mi  tstragenns  ähnlichen,  aber  vii  Mikroorgsnismns 

Vorkommen  im  Sputum  ist  ein  sehr  Der  Mioi 

wird    bKuilg    mit    ihr    verwechselt.     Am    hebten    ist    die   echte 

Präparaten  sichtbar  Von  Ihn  shen  tri  i  »t  Fig.  105  s  und'/.  B.  379,  einen  Begriff. 

teilt,   ob  die  dort  abgebi 
Lungensareioe  IdeDtiseh  Ist.  Man  i  die  Sarcine  Im  Bputuu 

Lnngengangräs,   s  bei  Tub  und  Pni 

(Pneamoaomyoosis  sareinlca.)  Wahrscheinlich  ist 

kommen    unt--  rsomedonsfen  VerhHrtnissen,  -n  ah 

••in    Baprophyt   tufzuisai  nlmllche   Art  der  Sareine  kann  sieh  euch  es 

Mund    und  rharynxachleimuaat  geschwlehter  Patienten  ansiedeln  und  dort  die  grau- 
liehen  Flecken  der  Pharyngo    oder  Stomatomycosis  tsarciuica  bedingen.  Am 
Icana  die  Baicl  Auswurf  erseheinen. 

In  I  it  hat  nun  gefunden,  dafi  aimmel- 

17'J,  S       •-.    ni  i  181,  S.  t'.Jl  i  und  vi--' 
■  it-  in  (irniii*  Mueor  angehüieu,  -  Ea  geschieh! 

! 

hShlenbildender  Pro  'ie 

pike  fast  susechlieQiioh  gefunden  worden,  waren  immer  vollkommen  gernohlon.    Da* 
Verhältnis  dei  8chimmelpihte  zu  den  Fsumisbakterien  außerhalb  des  Körpern  macht 
i  h  linlich,  dafl  der  hier  constatierte  Au 
ii   i  '.'ii  i  kgaai  im  Innern  des  Küi 

Aspergillen    eine  I  :en  und  dall  utnp  . 

ophytipchcn  Bakterien   in  dei   ülierwiegendei 
Falle  die  Luns  bewahren.  Wenn 

Sohimmclp  le  I 

so  m  pathologi?  '  en  Befunden  m 

lieh  einmal  ein;  il  an  der  ZeratO  :a  tu 

sähe  i  die  pi  Imüt  u  au» 
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dem  Fehl'  m  du-  Aili-mliorrPoliiT  n  spielen.  Bo  erklären  sieh  vidi« 

die  Fidle,  bei  amen  <lir   JPnensoneoyeosis  ssperglljlna"   n.ier   ^nn  cor  ine* 
sebeinbax  primär  gefonden  wurde.    Ein  wirklich  primErei  Vorkommen  ist  ubri 

nicht    mit  Mchcrlir,  I  .o.-jsen.  .-.-ndi-rn   nur  w.^eu  der  Uhnjuitiit  <l>-r  Aspergi 

sporen   und  der  großen  Seltenheit  ■  1<  -  r  AspergiflllBinj  i  lOtifl  ni-'ii'  :ifir?cheinlich. 


Aap«rgiUo4  fpmigatus  .Ivr  l.unx*  n  »elbtam.    lUlbsehtm 

a  Myc^lium  de»  .V>j»«ri-<illu  .artiger  RMMn.  '■  h*n. 

Da*  emsige  dJagnoarJache  Kriterium,  welches  -in-  I'neuim  oder 

mueorma  diagnostieleren  im  um.    gewöhnlichen  Kr« 

tiden,   l'hthisen   untenc!  f.   ist  der  Keehweii  dei  betreffendes  Pflxelsmente 

■    li.-n.    Sporen,   senser  EYnebtträger   oder  größerer  Stuck-1  von  fractiücierenden 

Basen  i  im    An  '.'  und    IS  1)     Ihr  Nachweis   geeottielri   ÜB    besten   UD 

(Hieben,  angefärbten  Prissrate   si.-h.-r.-  &rtennnterseheid 

l.    In  'lir-  mg  iiiuIj  mit'  «■'  | 

Im  verwiesen  werden. 

\N  ii  beb«             .'i  erwähnen,  dati  in  seltenen  Füllen  i  idav 

pllz,  dar  s.mr  (Oidinm  albicans),  sich  in  der  Lunge  entwickeln  kann.   Der  Seen 

weis  geschieht  ebenfalls  am  nngefKrbten,  Machen  8]               ;  »arnt^-     HKnnger  ili  in 


T 


Ftp 
Soorpü«  (Olflinm  »ItaiV   U)  B 


der  Lunge  siedelt  sich  bekanatlieh  dei  Soor  auf  der  Mti 

und  s  an.    Auch  von  da  burn  er  in  ■  nrf  gelangen.    Fig.  1x2  stellt 

den  dar 

Endlich  seSsn  not  Strahlen] 

erkrankunp'n  dei  tnenseblicbi  lebe  klini-  lern  Bfldi 

Lungen  Inbercnlosc  verlaufen  and  ten  man   im  Sputum  nicht  Tu 

in  der   F  i-lmr:» kr.  •    oder  gl  leu,    ote ;» 

mohnkoragronea  Aeünomyeeskbr  nge  «uhr- 

8»»  II 


nimmt  und  um  den  Mil  en  kann  (Fig.  188  u.  184)    Es  ist  jedoch  ta 

ki..  dafl  riii-iit  in  aBen  nffleu  von  Aerinomyeoee  KOrnehen  mit  btofiemAug 
••rkt-nnen  sin«!.  Auch  die  miki  Dtkopi         B  l'ntprsuehunpr  ist  nicht  ünmerenU 
Zwar  or^i'»t  dieselbe  in  manchen  Fidlen  milaoekopisehe  BtrAhlenpilsdrusen,  \\ 


■■■; 


U. 


■ 


: 


183. 

isclbnun.    VcrcrAßcmn^  '•' 
||  dM   Mitto  il.i-  n,  w«loha  im    kll 

::'..:in   m.t    .Icr   OrAIBHhefl   FtHmi  BH    !'rUp*r»t. 

Pillen  dagegen  btofl  verzweigte,  euch  Gram  sich  färbend«»,  lang«  dünne  FS 
PSg.  188)  mit  oder  ohne  kolbige  1  und  selbst  kokkenartig« 

roden  der  Aotbronuroei  sn  dei  eingesprochen  pleomorphen  Qane  der  S 

-t      WiMin  men  in  »eo  derartige  mikroskopische  Befände  die  l'iijruose 

rieben  FiUlen  nnofa  dem 


\V\iflUttJh!, 


m* 


&tä 


10 


-./' 


Fig.        I 

▲ollaomvc««  voi  ittrkii  f<Mf*«i  i.wuKt  fttt  Kiniiea  nach  M»«i. 

1  ganua  Eflri  Forata  von  Kolbtra; 

li*   fäleoK-ii 


Vorschlage  von  Silberschniidt  •  Ooltoren,  und  zwar  altol*»  und  anaifrob«  Bouillon 
und  Airareidturcn  anzulegen,  um  die  L-  |  ig  zu  treffl 

CODs 
N:die  verwandt  de*   .\ctiii«nii\ ooee  ist  die  9treptotriehoae  der  Lungen.  Man 
in.l'  che  Körnchen  wie  bei  A<  i  besteben 

zum  Teil  ten  Fäden,  \>  i 

.ach  Gram  färben.   Nur  fehlen  meist  die  Keulen.    Btreptothru  wächst  im 
•nf-atz  zum  Actinoiuyccs  aerob. 


ZeiMc.hr.  f.  Hygiene  ii-   fofectionslcranMi.,  1901,  Bd.  \XX\  I 


Ba    mull    noch   angeführt    waedsa,    dafl    für   den   Naohwoia    von   Mikr«  - 
Diami  n  'In-  direeta  rntei-suehuug  des  ganz  frischen,  unmittelbar  vorher nntei 
dei   \uir.n  des  Beobachters  entleerten  Sputums  ciue n  fiel  grBierea  Wert  bat, 
bttste  (■uiturviTiahnn  |  vgl.  (JnlemiehiiBg auf Diphtherie 
bacillen,  S.  727  ff.),  da  die  meisten  im  Sputum  vorkommendeB  pathogeaea  Mikr«» 
Organismen  hMafig  bei  Qesundsn  als  harmlos-  Mundbewobner  vorkommen 
daü   <ii''   i  alt  in*   schon    durch   die   Perseuiebuug   der   IfengenverhiltnitM   tu 
Tiaschungen  führen  kann   und   da   anderseits   manche  pathogene  llikroo 
ni.«.men  nicht   leiehl  ohne  weiterei  stall  aus  Sputum  züchten  lassen. 


Chemische  Untersuchung  des  Sputums. 


Gehalt  de*  Sputums  an  Ei wein\ 

Waaner*  macht  aufmerksam  anf  die  diagaostiaoha  Bedsntang  das  ICi v. 
gehaltes  dee  Bpntnms,  Je  mehr  Eüweifl  sin  Anawurf  enthalt,  um  so  stärker  iat 
die  entsfindliehe  Oomponente   des  Processen,  welchem  das  Sputum  seine  Bai 
atehung  verdankt    In   praktischer  Besiehnag  weist   VYanaer  darauf  hin. 

das  Sputuuj   einer   einfachen   chronischen   Bronchitis    immer    BÖ   gttl    wie   ei« rill 
während   lieh  die  [iBUgeataberculoee   meist  dueh    deutlichen   Kiweill- 
gelialt    des   Sputum-   rliarakterisiert. 

Zum    Ni-liv  BÜUretfiei   im   Auswurf  versetzt   man  eine  abgemessen* 

llengC    des   letzleren  in  einem  Glaskolben    ml  •  r  BssJ>gfl 

kräftig  durch,  bis  der  Schleim   seriellen  i^t.    Nun   wird   das  Senüseh   filtriert 

und  der  Kiiti-rrii.kst.ind  noch  mit  8%iger  Basigalare  aaagewa 

W8    die    allfällig    vorhandemn    Albtimusen     und    das    KiwnU    lies    Spul, uns 

unter  Ausschluß  des  Ifucina  enthalt,  wird  i»is  zur  ganz  aekwaoh  sauren  Reaeiion 
mit  Natronlauge  VUlietst   n&d   dann,    wenn   nffti&  unter  Zusatz  von  etwas  C 
'•entrierter   Kochsalzlösung    fla  dur  li    Kochen    eoaguliert.    Man    kann 

das  Kiweill  aber  auch  aus  der  stark  essigsauren  Losung  mit  Ferrocvankaliuin- 
Lfisoag  fallen.   Der  in  beiden  Pillen  entstehende  Niederschlag  zeigt  qualitativ 

nnd  quantitativ   •  ifigehall   des  Sputums  an.    Eventuell   kann   man  suoh 

neben,    mittels  der    Esbachschen     für     den    Harn    nagegehenm     Methode 
i37  t)  eiae  approximativ  quantitativ.-   ESEweifibestimmUBg  vizunchinen. 


Die  Hauptcharaktere  der  wichtigsten  Sputumarten. 
Das  katarrhalische  oder  bronehitiiche  Sputum. 

l>as    gewöhnliche    katarrhal ische  Sputum    ist    im    wesentlichen 
eitriges  -  [m  allgemeinen  Überwiegt:  In 

acuten  Kai  ie  S<  h  i  ü  - •  ion  tiod  das 

a  wird  meist  unter  Besserung  dei  urf  reiehBi 

weniger  zäh   und  gleichzeitig   stärker  eiterig,     Bei  flussum»!  des  Katarrh* 

uiUeher   Verminderung   der  ms  der  l 

ttum  gani  verschwindet  Bei  dei 
Beseh arten  heil  sehr  weeuaelnd,  bald  mehr,  bs  I 

Patienten  fUhls  ier  cur  Zeit  wi  tum  in  mittlerer  Mengt 

D  bei  ganz  stockender  i  illzu 

starker  Beere! 


*   D    Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  LXXV.   H.  8  und  4,  1902. 
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Das  Sputum  bei  fibrinöser  oder  erwpSBer  Bronchiti 

Das  Sputum  bei  croupÖBer  Bronchitis  astersehcidi  t   *ich 
broochitisehen  •  Zeit  in  dronsHben  die  o 

beschriebenen    nnd    abgi  fibrinösen    Gerinnsel    in  Form    von  Ansg>i< 

Bronchien    meist    gknchz»i:i;.'  mit  Blutbeiraengungen   gefunden   wei 
und   in  diesen   <»erinn»eln  Charcotsche  Kryst.  nthalten      Dfa 

Expektoration  größerer  GexiMSe]  geschieht  ort  unter  gewaltigen  Hol 
nachdem    mehr    >A?r   wi  vorsasgej;  Hocbh 

gezeigt,   daß   nebe?  Gerinnseln   I 

Form  vorkom 

Das  Sputum  bei  der  gl  wöhiilielien  Lunten  tu  benu  lose. 

I>.t^nelbe    lißt    sirh    imikro-  Sicherbe 

katarrhal  ideu.    AI!«-  Fomuii  des  letzteren  \* 

/tun    fast  ntum    kommen   vor.     In  den 

en    der  Phthise    IsJ  iterige  Beimengung:  mc  Mrk.     Für  die 

Wahrscheinlichkeit*diagno?e    Tnberculose    kann    untrr    ('rnttanden    die    Beimengung 
bröckeliger,  weißtrüber  Partikelchen,  wie  sie  oll  39]    als  geeignetes  Obje« 

Auf?uchuuL'  ron  Tuberk  hingestellt  »urdet.  •:   werden.     Hüufig 

ist  das  Sputum  Tob«  h  um  Cavernen  mit 

Inhalte    handelt,    Bbetrieehend.     Die    sichere  Stellung    der    Diagnose    » 
Befuii      .ni    roborkdbooQlen     S. '•_**  rT.     und    (bei  Ausschluß    anderer  deatn 
Luugenar'  Dabei  ist  e*  kliniseh  wichtig, 

zu  srliBfin.    daß    der  gT  -halt  an  diesen  beiden  luori ■'■■ 

Elen  neswegs    »ich  irteilung  der  S  \er 

weiten  II  t  sehr  schwere  Longeotultercolosen.  bei  denen  keir-  und 

kein-  elastischen  Fasern  gefanden  werden    Be  *ind  die»  e  sehr  bösartu 

acut    verlaufende  Formen,    bei    denen    der  Bestand    de*  Korper»    untergrab 

i  es  in  einem  uagedeh  lall   der  Infiltrate   kommt.,   oder  auch   I 

denen  miliare  Tnlverkelaussaaten  dicHauptursarhe  der  schweren  Krank 
»iud.  Am  li  muH  berücksichtigt  werden,  daß  bei  starker  katarrhal^' 

ungünstigen  1  !t«erkelbaeillengehar 

durch  Verdünnung  scheinbar  vermindert  erscheinen  kann.  Anderseits  ti:  nicht 

:i  Tnhcrkelbacillen    und    elastisch«'   Fasern    im   Sputum 

«en,    wo    ?«  i  der  physikalischen  Untersuchung  der  Longen  noch  _ 
oder  sehr  wenig  nachzuweisen  ist.     Gerade  hierin  liegt    die  Bedeutung  des  Bai 
befände*.     Nach   dem  Gesagte?)   dürfen  Si  hw  anklingen   des  Gehalles 

ru  und  Tuberk  ein  und  demselben  Individuum  jedenfalls  i 

weiteres  auf  wesec  ''rungen  des  Verlaufe«  bezogen  werden,  wie  es  n 

bei    der  Beurteil m  -  Wertet   Iherspeut  rfahren   vielfach  mit   I 

Das  Sputum  bei  der  acuten  Miliartubemil 

zeigt  die  Charaktere  eine?.  Kewöhulirli  wenn 

•  gleichxeitig  ulceröee  Phthise  vorbanden  ist.  kein«    lunerkelbacillen.    I>rr  Ans- 
pann aber  auch  ganz  fehlen. 


Dag  Sputum  der  Grouptisen  Pneumonie. 

-eh  für  das  Sputum   de- 
drasell»en.     Da«  Hl  i^t   der  glasigen  Gruudsulejt.i 

lii-iu?  das  Spatum  transparent  und  ziemlich  homogen.     Es  koi 
nicht  selten  auch   i  -i  ntumpartikelcben  mit  Mark 

rhagischc.     S  _:en    fast    reinen  BliU 

manchen  i  'eren 

dagegen,    und  zwar  namentl;  Blol    der  gjsaigf" 

v. 
Modi  bren.    Bisa  sind  dann  d  • 


ixbigen  Sputa  (Sputa  aroeea).    EM«  Blutkörperchen  .-ind  mlkroekopteeh  In  i 
pneumonischen  Sputum,   wann  auch  mitunter  ausgelaugt,  noch  zu  erkennen.  Die  eigen 
ntatieben  Dmwaadlnngen   dm  BlutiarbstorTeB.  durch   «eiche  bei  Pneumonien  grüne 
Hin!  -reihe  Bputa  enteren  10  können,  haben  «ir  ebenfalls  schon  früher erwäbni  (8.  <>i  i  i 
Nicht    ganz  selten   führt  die  Pneumonie  •'"   Interna  S.  "27  f    und   ii: 
Sputum  ■   oder  grünliche  Vorfärhnng  ntut    gibt  dann  die  Urnellnacbe 

Reaction  <S.  503  f.).  Sehr  hlnflg  findet  man  Im  pi  eben  Sputum  Fibringerinneel, 

•(•Ten  Eigenaohaften  und  Nachweis  wir  oben     B,  proahan   halien.    Besteht 

d   der  <'roup«'»Meu  Pneumonie   nid   der  damit   fast  stet*  verbundenen  ribrinö.-rn 
Bronchitis  kleinerer  Bronebies  eine  katarrhalische  Bronchitis  |  Bronchien 

l   sieh   »lie.»   darin,  dafl  rein   paawBomaeM  Sputa  mit  kataxrhaliBoben  g^ensi 
iheinen    Dia  Cetunatena  der  pneBaoniaehao  Sputa  i»t  <. i n t"< »1  l^ •:*  Ion 
im  allgemeinen  eine  ungemein  Bähe,  vollkomn  Irehl 

arerden  kann,  ohne  dal)  der  Inhalt  iiustiieüt    DnonflttaeigeJ  Bpntnm  UM  hei  Pnenniooie 

efi    eine    Bngttnatiga   Erscheinung,    indem    es    häufig   dal    Xen  hin    aftttef    beginnenden 

-O-Qödeiii»  darstellt.    Besondere  berttehl  n  dlaaet  Beziehung  dna  reichliche 

Ige]  dunkelbraunrot  gefärbte  pneumoni-ehe  Sputum.  da*  Aus- 

aeheus  ala  pflasneaibrflbaxtiff  ael  winde  Jedoch  1  Ute  neu  rieb,  bin! 

iimbcschalienheit  hei  l'ne  llcn.    Dngttfl 

-  mtiim    nur    dann,     wnri    die    Uhu  v  ercr  Art 

■iod.    Häutig  Bedentet  die  Verflüssigung  des  Bpntums  such  die  beginnende  Um 
Mikroskop  neunionischen  Sputum  der  Prunkelaobe  i 

monieeoeoni  (Fig.  i  i  IS    conatnnl  nachwc 

Das  S])iituin  der  Bronchopneamonie, 

i]  poeteitac 
bald  'lein  die  Charaktere  d  bidaehen  Spatnma,  bald  auch  gewiaae  Merk- 

.  namentlich  den  Blutgehall  des  Sputums  der  aroupflann  PnaajnonlB.  Dna  letztere 
ist  veratiadlich,  wenn  iu«n  rion  daran  erinnert,  nie,  abgeei 

ihrer    makroskopischen  Ausbreitung,  histologlaeb  « >lt  schwer  von  der  cruiipösen 
Pneuaionic  zu  nnterecheiden  ist  und  mit  dei  letzteren  namentlich  die  l>  [sehe 

Beeohafflanheil   und   einen   mehr  odai  Blbrlngi 

•  teilen  kau     Bf  i     ri  i  h  da?  Bpntnm  bei  der  Bronohopi 

bieden  verhalten.    Nicht  seifet,  ftndel  man  noch  In  I  an  Pneo> 

monii  ii  h  alle  idÖs,  Li i 

■   nnen 

Dafl  Spul inn  der  Linip'iiiüuiirriiii 

charakierfsiert  ist   »"r  aBein  davon  Beinen  Übeln Oeraefa,  dann  aber  aneb anrafa 

.  DUnnflUssigkeil  und  seine  dunkle,  Bchrunts 
lel  man  I  Dgrautputun  Parti] 

pneumonische,   katarrhal 
die  PVlle  von  gorui  bloeei  1 1 
Bolchen  Falle  in  den  nekrotischen   1  -et, hafte  '- 

können.     Das  Sputum  der  I.uiigengangriin   pflogt,    wenn  mini  ea  stehen 

Die  niierst.'  Schichte  enthllt  schleimige  und  nekrotische  dnreb  ihren  l m'i 
II   Bchwimmend   crhakei  dteile,  m  der  zw. 

■nfe  und    in  dein  BodM  l.itrrkörp. 

Detrltna.     Mil  ineist  als  besonders  enai 

tumhcetandteilen  i  uafte  Fttnlnisbakteri  hole 

stean  moi  i'hotiacbe 

•i'ii  Longengewebos,  wobei  aber  die  elastischen  Fasern  fei 
kennen     vgl.   B 


Das  Sputum  lirim  Luilgeiud)B0688e 

tum,  häutig  von  üblem  Gerüche,  et  chamk 
ierl  sieh  i                             ihn  mil  VYasaex  mischt,   oft  durch  sein 

lehafienhi  itenden  Katarrh  kann  dem  Bitei  i 

odet   .-in  ■  katarrhalisches  Sputnm  I  sdoefa  nur 


•  1  itiii  da  Fall,  wenn  « 1  i •  Ion  des  A  erfolgt.   Bei  ••> 

fbratfon  worden  plötzlich   grolle  Mengen   reinen  Eiters    entleert,     l'er   I 

ii  ikn.sko).i>i-li    blutig    neben  Bakterien  elastische  Käsern,  HKmatoidin-,  Chole»tearia- 

und   Ft>ttkr\H<;illi-  (Fl       i.        ->    627)  MWl«    LO0g6np%l 

Das  Sputum  bei  perforierten  Empyemen 

verhält  «ich  im  ganft  d  dem  b.  Nur  werden  elastisch« 

entweder  gaaa  oder  kommen  doch  viel  BuKriJohef  vor.    Auch  hin 

Sputum  wird  auch   hei  ;u.i 
Dpyemen  Dich  dei  Perforation  bi 
Htthle  von  der  Lunge  sui  mit  saprophytlsehen  B  ' 

Dae  Sputum  bei  «Irr  putriden  Bronchitis 

odei    weniger    rein   eiteriges   übelriechendes  Sputum   m 
Kak 

Das  Sputum  bei  ftronchiektasie. 

Dm  Sputum  dei   saok fOrm igen  Bronchiektaaie  hat  den  Chi 
ichlt  :  Sputums  und  ui  let  sich  von  einem  einfael  i 

Spul  oft  profus  („maul  voll*)  und  periodisch  entleert  wird, 

wobei   die  Entleers  in  KOrpersteUuogen,   di 

'•  des  broiti-liii 11  kes  shhiingig  sind,  vor  sich  geht,  und  ; 

In  Gerueh.  In  I      ii  liung  and  in  b  1er  inikroi 

D   vmi  dem  Sputum  der  putriden  i 
Bei  dei  diffusen  Bruuclii-  put  um  bald  mehr  d< 

sackt 
i  biet  Geruch  k.-mn  fehlen  odei   vorbanden  sein. 


Das  serös«  Sputum  bei  Lungenödem  und  perforierter 
seröser  Pleuritis. 

Ddemsputum    i-i  bloße   oder  leicht    blutig  tin 

trübt  meist  in  groDer  llenge  entleerte  Flüssigkeit,   i 

sige  8ebicbt   und    reichliclien    dai 
Schaum   tt-ilt.   Zu   unterst    kl  ich    in  dunner  Lsge   moxpbotische  H<  ■ 

ansammeln,    die    teils    aus    Lymiihoeyteu    bestehen,    •  l i 4*    mit    der    Üdeinrl 
transsudiert    sind,    teils   aus  ueten    einer  sonst   vorhan 

(Bronohitis,     Pneumonie),     Im     übrigen    besteht    das    Sputum    des    Im. 

snülehen    aui    reinem    oder    leicht    blutigem  Serum    und  cbaraktori  h  als 

solches    durch    seinen   n  ken  Eiweißgebalt,    der   durrb    Kocl 

••wiesen  werden  k.1    n    i  h    säniTliehen   Merkmale  di 
der  Auswurf,    den    man    mitunter    in     \  q  Schlüsse    an  Pleuritispunctionen    heobacbtei 
Die  Franzosen    beaefchaeu    denselben    als  Expi  nlbnmine 

res    sla    dae  Prodoct    eines  acuten  Lungenödems,   das  sich  an  die  tu  . 
Entlassung    der    Lungenj  lurch    die   Function   anschließt   und  glüeklii 

üiiht  iiniinT  v  begleitet  zu  sein  bi 

.  Sputum  beschaflen,    wenn   sich   der  aber 

doch    lichei    eonstatierte  Fall   ereignet,   daß  «in  serü...  I'l.-urar\sudat  in  d 
perförierl  und  .  tet  wird.*  DiflWent  nfhinxuwei 

bei    der   serösen  Pleuritis    die  Flüssigkeit  viel   hrdeutenderei 
beim  Lungenödem      Dieselbe  erstarrt   im  ersteren  Falle   heim   Ko< 
einer  compacten  Masse. 


r  die  Perforatii  e  ns\»    Mitteilungen  aus 

med    Instituten  der  Bchwefc,  1894,  Bd.  i.  B 
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Dae  Sputum  bei  den  verschiedenen  Arten  rai  Lungen- 
blntnngen  uml  dem  hümorrlmüisriini  Lnngeninfiiret 

Bai   «Türken  .ir   rifl   oacfa  Traumen   und 

Axrosiou  von  Luniri  i  durch  Tul  tando  komi 

finden    wir   das  Sputum    vorwiegend  aus  Blut   bestehend.     Dasselbe  erscheint   a 
hellrot,   mag  ner  Lungenurterie  oder,  itu  einer  Lonj  men,   veü 

du   dunkle  Blut  dei  Lungeuarteris   wKhri  Ines  Durchganges   durch 

Bionehlalbaum  gewöhnlich  binl&ngUcli  mit  I.utt  in  Berttbruns  rta  all  n 

werden.  Die  bnTge  httsobunj  dl  dei  Lungeulufl  li.it  hui  daß 

dasselln-  leerl  wird.     Diese  schaumige  und  beilrote 

des  Blutes  ist  bei  stark  genblutun  ade, 

ilnß  die  1 
der  Herkunft  dee  I  i  der  Lonj 

Nim  gibt  m  aber  doch  Fülle,  wo  man  tu  In  Zweif 

ob  eine  Blutung  dar  Luv  dem  Vi  I  dem  Ha 

stammt,  I 

lall  das  HI ii t  bei  oder 

Wiii  e       d  Lau  peubratusg  unter  Bnatan  entleert  s  rd.    Ulei  u  so  Ii  Ii 

r  niehtung  bin  die  Dnl  selbst  dl 

während  sie  stattfindet,  beobaebtet,  so  schwierig  ist 
nachträglich,  gestützt  auf  «In-    Vi  •  iben  des  Patient«  muß.  Em 

iiiiiiiiich  i bachten  sie*  die  Patienten  während   ihrer  sehr  b< 

Dicht  oan,   uml  xwattaas  kann  auch  eine  Lungenblutong  durch  dir 

Bust  rangen  seenndXr  zum  Brtnrecben,  and  umgokehrl  eine  d 

entleerte  htagenblutung  dnrefa  Aspiration  von  Blut  in  den  Kehlkopf  au  Husten  führen. 

In  diesem  i  alle  ist  man  sunKebst  auf  als  i  by  !        I     arsucbung 
lilutes  angewiesen  and  da  spricht,  --igt,  schaumi-'-  and  hellrote  Beschaffenheit 

für  Langenblnt.    Demgegenüber   ist   häutig  das  |en  antleerta  Blnt  weil 

es    schon    »1er  Wirkung  «1er  Venlau un  tzt   war.    dunkel   (von  Hetbü 

u n*i  Blmatis    uti.l   t.  ilweise  geronnen,  dabei  nicbl   schaumig.    Ka  wäre  ji 
Irrtum,   aaxunabmen,   i  eublutung   oie   hellrotes, 

Vielmehr  wird  in  denjenigen  Füllen,  wo  durcn  ein  Magengeecl 
dlert  winl.   das  BUrt  oft  so  profus  ergossen,  daß  es  hell  i 

odernngen  eins)    eben;  tut  kann  wenn  c 

einer  Lnngenblntung   am  Arroeia  Utes  der  Lau  •    handelt*, 

die  hekanutlieli  dunkles  Blnt  führt,  das  Ulm  t»o  rasch  entleert  W« 
sohauniig  and  noch  danksl-veaBs  erscheint. 

Vtetfaeb   wird   als   <>in  Kriterium  swischen  Lungen-  und  Magenblut  aueh  die 
•ii;. ■•  i ♦  •  i  lirii  ,1er  Reaetion  angegeben:  Lungenblut  soll  alkalisch.  bfagenblut  durch 
beigtoasagtan  Magensaft  saue  cht   kaum  gessi 

nur   dann   zutrifft,   wenn   dm 
größerer  I  |  halt. 

stau  sieht,  dafl  derAuiateOang  eines  für  alle  PfRe  I  d  Untorseheldunga- 

nicrkniales   zwischen    Langen-    m  nhlatung    rieh    untiberwindlicbe   8obwi< 

kidten  entgegenstellen.  Oleiohwohl  ist  in  gegebenen  Falle  die  1  nterscheid 
nicht  nwierig.    Kau  fa  sben  weniger  an  die  Besebaft*enii 

als  an  dl  n  Patiants 

Blutung  vorausgini  !  in  Patient  mit 

.-»ner  sfagenblutung  pfl< 

•  dm  sfa  nach  der  Blutung  zu  conaiatieren.  Besomi  tisch 

»her  ist  es.   dnü  die  Patienten    mich    einer  Magenblutung   auch    im    Stuhlgang« 

i  lieh  Blutreste  entleeren.     Umgekehrt  leidet  ein  Patient  mit  I 
weder  schon  vor  dem  Beginn'   der  Blutung  oder  doch  aaebbei  an  Bussen  und 
WUüf,  und  fast  hm  ler  letztere  ••  ler  Haup 

liehe  blutigrote  oder  bräunücl  e  Beimi 
Merkmale  wird  man  mir  der  Diagnose  selten  in  Verl 

Geringere  Lungenblutungen   äußern   sieh  im  ■■  ■     sn    der   eigr-nttii 

Tlümnptr»-  bloß  in  der    mehr  oder  weniger    blutigen  Tingierung   der    katan 
Sputa.    Das  Blut  i  lieui  Sputum  Dicht  innig 

mit   dein   Auswurf'-  gemischt,  SOodcfU  bildl  Der 

u   vielen  Patienten  gans  am  an,  da  eok 


Blut  nicht  immer  aus  der  Lunge  stammt.  Denn  so  selten  es  auch  vorkomui 

«laß  i  mioptUe  au»  Larynx  und  Tratthai  erfolgt     au«  dem 

dnfachei  dort    keftM  grOSeren  '»efäßc  befinden),   so  tat 

do  kleinen  Blutungen  auch  "an- 

der Trachea,   des  Larynx   und  » 
stammen  können,     Dal)  es  eine   hämorrhagische  Bronchitis  gibt,  d 
namentlich  bei  Anlafl  der  Inflnenzaepidetnie  der  neunziger  Jahre,  bei  welcher  ein» 
inten  während  Wochen  blutig  ttngiertes  katarrhalisches  Sputum  oh 

Minbefindenfl  expeetorierteiL  festgestellt  worden  sein,    l 
n   diesen  nisseu  ist  nicht  immer  um. 

D,   daß  auch   d  einer  Nasenblut 

•te*  ganz  latent  verlaufen   sein   kann,    inden  nackt 

«mrd  ••  dem  Bpmta  behnengeu  und  dann  Irrtümlich  als  ach» 

an     In  diesen)  letat  wird  eine  aorgfll 

rhJnoskopiscbe   Unt  von   vorn  und  hinten 

itumbüd  gelien  in  den  m< 
Infarcte.     Das  typische  lufantsputum  ist  intensiv  dnnkclblutig  gefärbt  und  gU 
reinem  Rote.  Bi  anteracheidi  sn  das 

moniachc  Sputum   crini  in  Wirklichkeit   banden  ai  - 

namentlich    diejenigen  Fälle,    in    welchen    die  blutige  T  *tara  iat, 

Blllt  und  . 

be>t»dit.    Neben   du  u  Lnfaretsputiim  kommen  nun  noch  all"   i 

Varietäten   deaaalben  roj  itum  der  tnborculöaen  Häiu" 

bald  mahl  dam  pneumonischen  A 


Untersuchung  des  Blut' 

Die   rntersuchuug  des   Ulmes  gibt  eine  Reihe   der   wie  uuta- 

punkte  für  die  Diagnose   von   Krankheiten.     Eine  Anzahl    der   dabei    zur  Au- 
wenduug  komoaaaen  I  traagenethodei  ist  enuV  -  um  am  Kraut 

Praxis   benutzt  zu  werden,  während  andere  wegen  i 
Conaplialertlieit  aieb  daza  niebl  eignen. 

Zweckmäßigste  Art  der  Entnahme  des  Blutes  zu  Unter- 
suchungszwecken. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  man  (ftr  m  M die  In 

1  nt.  irin  bong    der    Gerinnungsfähigkeit,    zur    Alkalitätbestimmung'    des    BIi 
blofl    Balif   geringer   [llutmcugci  igen   Bluttropfens,  bedarf,  kann    die 

Bluteutnabrae    einfach    dadurch    gt  daß    man    den    Patienten    mi 

einer  Nadel    oder    besser  einer  schärft  i      Fii  rerknppK 

Di  man  aber  dabei  leicht  SU  '  cht  und  d  l 

•  der  zu    wenig   Blut   erhält.    SO   ist   die    Anwendung   des   von    1   | 

angegebenen  schnepperartigen  [natrnmei  Dasselbe 

gestattet,  eine  schmale,  nadelilhnliehe  Lanzette  mit  Federkraft  stets  bis  zu  einer 

immt  regulierbaren  Tiefe,   dabei   sehr   rasch    und   deshalb   fast   schinn 

i     Haut    /n  schnellen.      Durch   Druck  auf  d»  n    Hebel  '/   v 

Spin  Instrument  es,    wel  ch    Zmii  der 


•  Vgl.  D  —    Das  ln- 

vom   l'i-truinentenfabriknnten  Ratsch  in  München 
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Lanzette  fl   vermittels   dos    Knopfes  b   gespannt   wuni-      p  itzlieb   entspannt 
und  sie  treibt   nun  die  Lametta  i1  •;•   durch  Yoreohranben  der 

Hülse  d  regulierbaren    Ti«  !<•   in  die   Haut.     Zum   Reinigen   knuu 

Klinge  leicht  herausgeschraubt  werden.  Das  Instrument  lallt 
sieh  Mi  :-tell«>n,  dal!  man  such  fllr  diejenigen  Untersuchungen 
(wie  Alkalitätsbestimmnngcn),  fllr  weicht    man  «  i    Blut 

brauch!,   eins  genügende  Menge   dfif    tetstSFOn  erliiill.    Ich  kann 
dieses  auf  den  ersten  Blick   vielleicht   Uberflnesig  erscheinende 

umeut  fllr  die  lYaxis  sehr  empfellli  I.   ein 

einfacheren  und  darum  billigeres  und  solideres  Instrument  con- 

.sfruiert,*  mit  welrhem  der  Stich  dUTOfa    '  Lfl  ISOtte   gC* 

welche  in  iihulieher  Weise  durch  «in«-  verschiebbare,  die  Btich- 

ade  Hülse  gedeckt  ist,  bei  der  abei 

'II,  nicht  durch  l-'etti  ikriiit   geschielit    Da  man  laeh   hei 

titang  die  Garantie  einer  besttamteii  tfe  bat, 

so  kann  das  Einstechen  lehr  rasch  geschehen  und  infolgedessen 

■  itir     für    den    Patienten     niehl     uimngeueliiner     ab 
mittels   der   Franekeschen    Xad-1. 

Wichtig  ist  es,  bei  den  Blutentziehungen   BUS  der  Finger- 
Haut   v.uher  auf  das  sorgfali  bznirocknen,  da 
SOBSl  der  hervorquellende  Bluttropten     n     [er  Haut  sieh  m  sehr 

aoBbreitet)  was  dif   Lnmsngnng  mit  der  Pipette  •    ohwort, 

In  denjenigen    Füllen,   wo   mau    BOX   Dntersnchnng   meto 
raeter  Blut  bedarf,  kann  mau  sich  blutig-  ifb  bedienen.  Ds  aber  tri) 

das  Blut  oft  zu  noch  geriunt,  so  daß  gi  ttngen  damit   niehl 

mehr   gut   ausgeführt    vrerden   kennen,   bo   Ist   es  empfehlenswerter.  grOSera 
Mengen  Bim  durch  si  ne  I  utile  1 1  gl  • 

kann   dies   darch  ravazsehe  Spritze  roll  Dicht  m  ■  ■.  der, 

\\>>  sj  si.li   um  die  Gewinnung  gani  groller  Bintmengon   handelt,   dnroh  eine 
mit  einem  Bohlanohstüok   armierte   dickere  Uanflle   geschehen,    dnreh    die 
Blut   vou   Hellet    .ins    der    \  •  n.      ,1  ,il '. n ..      In     letsterom    Falle    muH    das    Immen 

Qanflle  mindestens   i  i        I     ragen  und  nie  darf  nicht  llngu 

als    hSehstene    -.»  nn,    da    sonst    der    Ablluli    des    Blutes    bald    durch    (ierin 
unterbrochen    wird    und    eine    lange   CanUlo   aueh    unbequem    zu    handhaben   ist. 
In    beiden   Füllen    raufl    die   Canlllc    .sehr    -rluri    sein,    da    tOnsl   die   Vene  dem 
riticli    leielit    ailswei.  Iit.     Das    AnStCChon    der    Ven<  :nn     D6StCB    wühlt    man   die 

Vena   mediana   in    der   Bllea  -ht    in    «1er  WoisSj     de  durch 

Qmschnttrung  d('.>  Oberarmes   die    Vene   /um   Anschwellen  bringt  nnd  dann 
die  Oanflle  In  der  R  lach  der  r  ;  p  terie  und  d  parallel   der 

Bantoberflnohe  in   di<-   Vene   einsticht     '/.u  qu  d    Blntnntersnohnngei] 

eignet  »ich  dieses  Verfahren,  wie  loh  mieh  Ibornengte,  Enanfinra  nicht,  als  dnroh 
die  Infolge  des  tategene  <\-i  AderlaJbinde  hervorgernfine  Stannng,  welche  das 
ihren   der  Cantlle   aUerdingfl   »ehr  er!<  die  Zntammensetznng  des 

Blute«,    namentlich    In    be  ton    Bestandteilen    ind 

Wasser,    rasch    in    hohem    Malle    verändert    wird.      Man    kann   die  Uland 

dadurch  vermeid-  n.  daß  man  nach  der  Finillhrii'  rille  die  Stauung  <lurch 

authebt,   bOTOr   man   das  Blut   der 
entnimmt. 


Zu  be.  res  Herrn  Optiker  B 


Die  Menge  des  Blutes.  Die  Diagnose  der  hydrämischen  Plethora. 

iii  /in  Stunde  aoeh  keine  ganz  suverllaslge  Methode«  um 
Tieren,  gi  im  lebenden  Menschen  die  Blutinenge  in  be 

äieselbe  beim  Menschen  i 

beinltcli    ist,    daU   dieses  \  erhältnia  path« 
ndort  werden  kenn,  nnd  die  ii  bei     Kenn  a     derartigst 
dem  grOflten  Enten  Wen  uns  doch  hierubci  fast  alle  positiven  Kei 

Et  i«  hui   erwähnt,  dafl   nach   seilten  Blutverlusten   die  Blntmi 
wenn  ueh  nur  während  kurzer  Zelt,  vermindert  bleibt,  nnd  dati  bei  abm  rn  t  n  W 
Verlusten  des  Körpers  das  v, 

gewisse  Brndickung  und  damit  aueb  eine  Verminderung  des  Blutes  eintritt     - 
es  sieh  wahrscheinlich  bei  der  Cholera  nnd  beim  Brechdurchfall  der  Kit 
nicht    nur  aus  der  I  . .  irluste,    sondern    auch    ana    der    nach 

geringen  Füllung  der  Qeflfie  und  sus  dem  vermehrten  HSmogiobingehalte  des  Blute 
.-i-li!  dnreb  BMmoglobinbeatimmungen  und  quantitative  rj 

tersuehnngen  aneli  nachweisen,  daß  bei  starkei 
bei  der  Anwendeng  ealiniBchcr  Abführmittel  und  diuretischer  Substanz«  u  -i     ' 
tration  des  blute»  in  einer  Weise  zunimmt. 
mindenmg  der  Blutmenge  dnreh  Abgabe  vot  Wi  Qteu  180t 

Von  be  Interesse  die  Klinik  des  li;.'1  wi«  h> 

drXmlsoher    Plethora,    d.  h.  einer  Vermehrung  der  Blntmenge  durch  Wassei  i 
Dies*  i  ichehen  dnreh  1  ••■-timmungen  des 

rUmoglobicgehaltes  (vgl  latdrlicb  dnreh  Wasserretention  sinkt 

Es  U  aber  klar,  dafl  ein  SehlnD  auf  hydrtfmische  Plethora  aua  der  oligochroml 
Beseli.ilV'-nlii'it    des   Blutes  nur   dann  mOglieh  ist.    wenn    die    letztere    sieh    a«-ur 
gewiasermaBeu   unter  &  u   du   Bei  eil  und  wenn  man 

schließet]  kann,  dafl  es  sich  um  » t i •  -  W  ses  Blutverlust  ifacs 

anMmiaoli  QTenheh    di  •    Blut  •    handi  lt. 

relative  ll.üid  lb  ein  branchbares  Mai',  iüi  die  1 

verwksserung,  well  mbnoglobta  nicht  wie  die  gelüsten  Bestandteile  des  Blutes 
die  G  [et  in  dieselben  eintreten  kenn.    Deme 

die  bydrümiac  >ra  bloO  an  der  Verminderung  des  Bäraoglobingehalti 

kem 

oder  des  osmotiselieii  Druckes  kein  E 
Bestandteile,  Bpecicll  Balze,  im  Blut  zui  li 

•  in  solch«  i  gewöhnlich  •  <>siio» 

8.  718  f  . 

El  muß  sjieeii  II  li.nu-ikt  werden,  dafl  die  Zustände  von  s*  genannter  Blutarmut, 
die  verschiede!  m  Anttm  e  ler  dachte  und  wie 

das  Wort  Anämie   glauben  •  r  Blntmenge 

daß  vielmehr  tferkmnl   der  Anümicn  • 

l'lis«.   des  Blutes,  bombend  auf  einer  ohtn  Verminderung  des  BrutrarbatoSe* 

i  ili-'  trau  i   Blutverlusten,  dii  "a  m 

i   Blut nge    besteht,   geht    -«lir  bald  ebenfallt 

Blutvoll  oh  Resorption  von  t'iewtdit»l\mnbe 

Das  speeifische  Gewicht  des  Blutes. 

ipecitische  Gewicht  «Ich  Blutes    kann    nach    zwei  r'rincipien    selbst    tint«-r 
UtBUng   sehr   kleiner  Blutmengen    bestimmt    werden      1» 
kann  man  als  srMometrischer.  .Ins  andere  sls  pyknometi 

Bei  der  arlomett  llethod«  r.  Jaksch,  Devot" 

drin  Hager  e  Blutes  der  Reihe  nach  w 

i  -r    bekannten 

ngkrit,    in  welches  &ich  dt  r 
de    schwehmd    erhidf,    gihi    i  i-ct   dureb   ihr. 

specBisehe  Gewicht  •  !.-■*  Bin  ;        de  bat  zu   kämpfen  mit  <U-w 


•  Roy.  Pro,  i.  Do\oto,  Zeitsehr.  t   Il.-ilk ..  Nr.  n 

laksrh.  Klirr  rHagnostik,  l» 


.,.-,1 


I 


•  Iit  Oejrinnang  und  Diflhaion    und    mit    di     Schwierigkeit,  von  einem   Patienten  un- 
mittelbar  nacheinander  eine    größere  Ansah!  Tropfen  Blute*  an  erhalten.    Dane 

le  aber  den  Vorteil,  daß  sie  ohne  analytuebe  Wage  am  Kran  ius- 

t'ührha- 

Düren  Efainniersehlag1'  imrde  die  Methode  dahin  modifiziert  und  verl 
dalt  man  rieh  in  einem   Rongensglaa  eine  Benaolchlorofo 

1050—1060)  herstellt,  den  Bluttroj 
er  prhwimmt  oder  untersinkt,   Benzol  oder  Chloroform  ii ii r t  i 
durch    Hin-  und  Berneignng  dea  Rtihrcben  ■<.  bia  der  Tro  der 

gehalten  winl.  Der  Bluttropfen  kann  dann  leicht  durch  Filtration  durch  ein 
ml   entfernt,    dae    specUlache   Gei  ozolehloroformi 

mittels    dea    Ar;i'-i,,.  iiinint     innl    di«     letttete    zur    Wetteren    V.-i 

oben  werden 

Bei  der  pyknoatet riechen  Methode  [8  eh  malt}**  wird  eine  Glaeeapillare 
lillarpyknomoter  von  l  .  tun  Innerem  Dnrchmeeeer  und  12  cm  Lange,  die  an  den 
i  d  Enden    leicht    verengl  ist,    damit    sie    Ehren  Inhalt   gut  lurfleknJÜt,   annJehat 

irti.k.-n.    il   iiii    mit    destilliertem    Waater    gefüllt  gewöhn,    hierauf  aorjntlltJg    mii 
Alkohol  und  Äther  getrocknet,   mit  «lern  zu  untcr.-ucheml'  HM  der  elngsrapItSC 

gefüllt  und  wieder  gewogen.  Wenn  i  -    Gewicht  der  leeren  Capiliare,  icht 

i        Wasser,  c        Gewicht  der  Capiliare  -f-Blut.  tc 

c"  —  *        Bewiehl  de«  gleichen  \  .dumeus  Ulm. 


i  K  nrlehl  dei  Blntei 

Dien  Methode  lat,  falb  man  eine  bia  aui         mg  geoam    inalj  an- 

wendet, genau  und  leiehl  aoesuftthren,  wie  die  ;  er  Klinik  angestellt 

:  gen  ergaben 

•  Resultat  der  bläht  ien  G< 

••  Ich)  allen  anämisch  ichromäml 

außerdem  aber  anon  bei  manchen  anderen  ka.diektiscl.cn  ZnatXnden    nephrl 
danunfr^stönin^'i-iM.    hei    welchen    der    Banioglobingehall    nicht    vermindert    zu 
braucht,  das  -■].'-.  i'  dea  Blutes  abnehmen  kann   Dia  normale  Dichti| 

1 innern    1 

bei   Krauen    |"058i i   Kindern  1*0519  (Peij 

EEamneraehlag***  bat  eine  Methode  u  i    um  daa  - 

Blutplaamaa  lür  aieb  an  beetinrmaa.    Daa  Prinein  i ?- 1  daa  oben  dargeatelite  si 
l   m ird  ii.  ein  i  oll  wohl  he    • 

capiliare  von  1—2  am  Lünen  nui  i    welche  zuvor   mit  einet  LUamag 

oxalsnurem    Natron  (flU  Verhinderung  Öd  dann    |    i 

wurde.  Nachdem  man  die  Capfliare  an  beidi 
hat,  wird  dun  Blu»  i, 

Ulutkorper«  Im  rird  die  ( 

der  ihicbten    mit   der  Peile   getrennt  and  daa  PImdm    a  Hhnfiebei  W 

ii  amme  ode   araometrisch   unteraucht,    wie  wii  ea  fiir 

■  mildert   habet      1  !•  i  i  m^rt  hier  die  Beimi.-eliun^  der  LH 

exalaanreni  Natron  einen  Fehler  dea  Beaultai  >lbe  i>t  aber  n 

ag  50  gering,  daß  er  Dil 
dea  Serums  kann  in  ähnlicher  Weise  be 

dea  oxul(*aur>  n    \ iniaka  weg  und   man   IUI  tl  In  der  Capiliare  gerinnea 

und  ao  lange  -'■  I  'i.  bii       -  Gerin n8i  I 

o  r»ew  [cht  ilea  Serums  wei  nr  eeJur  unweei 

lieli  von   dem  i 

mden  Menschen  schwankt  awischen  1029  um 

rtMIIIM  kann  oamentlieh  \ermimleit  «erden  bei  hvdmpinclien  .  ,  insboatMe 

bei  Nephriddco.   Jedoch  kann  bei  diesen  Zust.i 

■eben  «ewioht  h  voxkonunen.   wi  i  wer   in  d< 

MauV  Feste  Beatandteile  rarHekgehi 


*  Zeitachi    t  Uln    Med,    Bd    w.  R    144,  1 
•     D.  Arcb.  f.  Uta.  MedSein.  Bd  Xi.Vll,  8.  148 
1.  Nr.  17.  S 

Zoitaehr.  f  kl  Bd.  XXI,  &   175, 


Die  Reaction  des  Blutes. 

Di«  tes  i-t  normalerweise  alkalisch.    Der  Urad  .!♦•: 

•■■  rankt  aber  unter  pathologischen  Verhältni*-  i1  Cautanl  »oll  das  Btul 

i] 
Bei  der  Bebrwierigkeit,  der  Ihm  anhaftenden  Eigenfarbe  ra 

tftrie  Besl i mmungen  dei  K onl< 

:•  dei  Blutes,  welcher  wesentlich  von  dem  AltaHgehalte  i  nimiingt, 

ahen  auf  aelnen  Alkalitätsgrad.    Allein  die  theoreti  ii  der 

in  Schlüsse   ingrunde   llegm  I  assung  ist  keineswegs  nnanfechi 

den  ist  die  Methode  der  Kohlen 
pllciert  und  bedarf  namentlich  i  Enei  i  i    fronen  Menj  e  Blutes. 

Titration   ron  der k farbigem  Blute  nach  Landoia-v.  Jak 

Dia  Methode   besteht   Im  Princin   In   eiset   modificierten  Titration   minhm 
Blotn  Qedanke  dabei   Ist  er:    Man  hält  eine  Anzahl  Weint 

lttsangen  von  genau  bekannter  steigender  ÄcfcHtJl  in  ab 

raessenes  kleinem  Quantum  Blut,  i    B.  0*1  <  »r.  der  Reihe  nach  zu  je   I 
aelnen  Losungen,  mischt  rasch  und  prüft  i  tion  der  Ifj 

■ehr  snipändliohen  Laekmuspapieres,    Diejenige  Wi  daran  ri».- 

Blut  neutralisiert   uinl,    ergibt    Ohn<  !  oh  Ihren  AiuIilXtsgT»d 

Alkalcscenz  des  Blutes. 

Man  bedarf  tu  dieser  Untersuchung  nach  v   Jak  seh  folgende! 
Bttasigkeiten  ron  verschiedenem  98Bregehalt; 


I  enthalt   in    1  cm*  0*9  cn< 
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Des   Znaatc   von    Qlaubi  ung   au   dei    Bt<  destillierten  V 

dato,  die  roten  Blutkörperchen  au  eonservieren  nnd  die  Lttsn  tbafSf 

maehen. 

Hundertstel«  und  Tansendatel-Nnrtnalweinsäure  erhält  man  durch  entsprechend* 
Verdtfnnong  einer  Zehatel*Normalweinaifurelüsnng,  welche  äure 

l   Litsf  Wasser  enthält,     v    Jakseh   entzieht   das  Blut    vermittels 

i  n  ndberg,  welche  auf  hieaiger  Klinik  Alkali  tfitebestini 
vornahm,    bedl  nuf  S.  649    ibgebildeten  t 

Nadel  nn«l  i"  .-ms  der  Ideinen  Stichwunde  Ol  cur  Blut  schwer  auf  einmal 

erhältlich  sind,  Mofl  lt,   welche  mittels  einer  Capillarpi] 

eilenden   Bluttropfen  entnommen  werden.  I 
rt  nach  dm    Bntsishung  in  ein   Uhrsehälchen  gehlasen,  in  welches  vorher  Oö  ems 
der  Wi '  mittlerem  SMaregrad   gebracht    worden  sind.    E* 

wird  n  Olasstübcliens  gemisehr   und    mit    Lack  die 

geprüft      Beagiert   die   Mischung  Bauer,   ao    wird   der  Versuch   mit 
sonst  mit  einer  stärker  wiederli 

rtnommenc  Blutmenge  gerai  iert  Man 

■ ; ii-ii    dadurch  ah.    dali    man    nicht    voi 
niehi  >- writrr  geht,  sodaßmaij  orte  erhält,  zwiaehe 

welnl  i  erwartende  Alkalescei  rauü.  Es  Ist  zu  bem 

nah  hat.    da 

Si  Ibahn  durch  cheuusche  Umi  «ehr  rasch  euaen  T< 

büßt     Eine    bi 
ejoei  Behi  empfindlichen  Lackmnsp  len,  worttbi 


*  !  ie,  Bd.  III,  8.  161,   2.  AufL,    18»5- 

v.  Jaksch,  Zeitaehr.  f.  ktin    Med,  Bd.  XIII.  B.  »50,  1887. 
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Lehrbtieher*   oonBiltiere.    Dm  [äudano^Mwiei  wird  In  der  Weise  verwes 

man  mitti  tabes  ©in  Tröpfchen  der  Blntsüuremisehnng  auf  des 

ntrt  und  mm  die  PlttatigkeH    sofort    mittels   weißen  Filtrierpapii 
Nfiitralitür  mau  rieh  snvoi  üben  wegsangt  Der  itttamas  Blntfsrbstoß 

dann  in  du  Kiltricrpapier  Hbex  und  ee  bleibt  .  ir  Neutralisation  auf 

dem  LaeknratpmpierQ  ein  unverkennbarer  Mick  snrfok.    Ete  lutf  rieh  dabei  gen 
(IaU  hcIi  nur  ttrala  Lsckmoapopier  sor  Prüfung   eignet,   hideni  bei  da 

wendirog  des  durch  BKare   geröteten  Leekmeapepj 

nebsnuag  Dtioo  trota  dea  Abeaagens  mit  rotrierpepiei  w  und  meist 

nniubglicli    macht     Man    prüft    .  blauem   Laekmuspapiei    10  hwgs    noceash 

schwächere  WefnsInreniuMlningi  ok  ausbleibt. 

Dleae  Methode  »irr  Bluttitration  mittels  Lackmus  leidet  an  einer  v»*  wissen 
i  FnaieherJteil  der  Eadreaction,  welche  auf  der  bekannten  Eigentttmliohkeil  dea  Lack- 
musfarbst.  n>  saf  Mischungen  dei  beiden  im  Blote  enthaltenen  Ukaüpaosi 

primäres  und  soeundüres)  aniphotar  n  n  Wh  beben  auf  diese  Schwierigkeit 

d  bei  Anlaß  An  Barntitration  eufmerkaam  gemacht.    Außerdem  treten  trots  des 
ffiotkOipeielusi  eonservierendeu  Salazussh  [och  aUmShKoh  mit  der 

Bttnre  in  Reuction   Diel  geaehioht  in  Benehmendem  Maße,  je  utnger  di 
der  Badreaetiou  tinsuasgeeoliobea  wird     Auch  briblgc  tjUccoi  l'iustandea  werden  die 
Besaitete  uns 

Da«   wichtigste   reu   v.  Jakseh   geffandene   und   von   Fräulein   PronoTberg 
a   Etesultat  der  AltaAHtttabesthninanKi  i  üeiei  Methode   nt,   di 

all«*:  i  die  Alkalescenz  des  Blutet  abnimmt.  Dnaaelb  Jekxch  auch 

IbeJ  Diabetes  niellitu-.   bei    l'riimie  und  im   Fieber. 
Dia  normale  Alkalose  totes,  nach  der  um  stimmt, 

•iitspricht  nach  v.  Jaksch  0*8ü— 0*8  Nutriumhydroxyd  pro  Blut. 

Titration  von  lackfarbigem  Blut  nach   I  d   Bogt  I. 

i  Mi  die  vor-  SehwierlgkeU  su  vermeiden]  daß  «rührend  der  Berühr 

Itei  mit  der  WcinHÜurelöaung  ganz  allmählich  und  deshalb  in  m  tarer 

W'ci  in  Blutkörperchen  mu  in  Beaetioa  treten,  bat  Hfwy**  ohug 

lacht,  das  Blut   vor  der  Titration  durch  Lttsung  der  BOatfcOrperebea  lacklarl  i 
naobi  oit   von  vornherein   die  roten  Blutkörperchen   rolikomoen   mit   in   die 

Reuction  eintreten.    Außerdem  benutzt  Loa  v.  um  eine  sehlrJere  Bndreaetioa  zu  er- 
halten. Lackiiiuid  «statt  Lackmus  als  Endfei 

In  ein  50cm1  fassendes,  mit  einem  langen,  engen,  teilweise  graduiert 
-  Kbiboben  werden  46cm  gefüllt  und  i 

ilut  starke  50  (<L  h.  5  ew' Blut  t.  Die  AmmoninmozaJaÜQsnog  macht 

da«  1-c lue  sofort  laekfaro  rhinderl  gleichzeitig  die  (»crinnung.    Die  Titration 

!  ü      <  <  rmalweinsttnrelOeni  1.  8.  i  long  von 

ackmoidpapier,***  da»  mit  eoncentrierter  Magnesinmsulfstiosung  getrünkt  ist      Die 
cn  für  die  Bestimmung  aus  der  Vene   entzogen  werden    >:-rl 
',  (and  für  frischet  Mensohenblnl  weite,  welche  in  fsHO 

1  Blut  berechnet  schwankten,  also  wesentüeh  höhere  Werte,  kseh 

Blut.    H.  Straußf  faj  en  nach  der  nttmHehen  Methode 

von  BOG     850  wu  NaHO  auf  IOOcbb'  Bist 
s.  Engel  ff  hat  diese  Methode  dahin   Hj'xliriciert,  daß  er  mi  Un- 

trem, von  0*08  Blut  eine  lOOuehe  Verd 

das  vorher  au\'  sein«-  Neutralität    geprüft    sein 

Becbi  uff  aus  einer  in  Zwanzigstel-!  i  Bürette 

tropfenweise  mit  ^is'^ormalweinsSnre    I  a  Weinelnre  in  l  i  Wasser)  tio 

u  wird  bestimmt,  indem  man  nach  Zusatz,  iedoi  mittels  eines 

a  der  Mischung  auf  befles  LscknioldpapiertTt  bringt  und  den 

iioment    bestimmt,   in   \  ehe  Tropfen  sein 

deutlich)  rote  LinL  d  nach  di 

.iiw;  trimmende  Werte 


•  Vgl    I  lalitafiv.  .   !•;    Ami..    S    100,   Anmerkung. 

♦♦  PflUgers  Archiv,  Bd   LVII1  !    f.  d.  med  Wiaaenaeh 

•••  '.        i    l   k man ii.  CheD.-teebn.  Untersuchungen 

Med.,  1H96,  Bd.  XXX. 
tt  Berl.  klin.  Wocheoschr.,  1808,  Bd.  Xl\ 
t++  :  :rtt"t  iod  l>r.  v,  .  Palkeru 

riehensbergerstraße  6-'5,  zu  beziehen. 


Aurli  d<  i  LackmoidfarbatorT  sollte  in  seinem  Vorhalten  xu  Mi 
und  er  AJkaliphosphate  noch  genaue)    geprüft  werden,    bevor    sich    übet 

Liebe  Z  j    Engt  leoben  Methode   ein  Ortet!    füllen   liflt. 

Die  nahe  I  bereinstirnmang  «ler  gefundenen  Alkali;  mit  der  durch  die  8i 

kowskische  Methode   erhaltenen    [vgl  unten'»    spricht    Übrigens   für   die    Richi 
lies  L8wy>Engelsohen  Verfahr'. 

In  pimktU  «liHTi.tr  ud  namentlich  von  Estereesei  daß  Magnus-I.- 

il  tcla  der  I  M<  thod< 

rl    h .- 1 1    il'  ogei  um  220- 

l'Hi/wj1  lilur.    Kr  nimmt  im.  dali  diese  Alkalitäl  teils  auf  pari  trau 

sstlou  der  t'arhonate,  teils  darauf  beruhe,  dal?  die  Bl  i-n  haben 

SO  dMlJ  sie  bftl  der  Titration  weniger  ■  verminen. 

A-lkalitHtsbestiminong  des  Blutea  nach  Balkowi 

Balkowaki**   bat  eine  Methode   2111   BeerJminung  rlei   AU.  n  Blut 

angegeben,   welche   doo  Vorteil  hat,  5   tu 

all. -ii   Ihren    Sohwi 
lici    der  Titration  in  Pha^hatmuchungeii    vermeldet    Man  bedlenl    Rieh    dal n 

hlüsingsehen    Apparate*,    welcher    Kur   Ammoniakbestimmung   des  Bari 

670).  Das  Prinetp  der  Methode  besteht  darin,  du 
man  Ixst iiutiivti  will,   eine  bekannte  Menge  Amnion 

dureh  das  Alkali  des  Bill  r.l«:nb«  Ammoniak  nach  der  Schlü  'li" 

Hllllf. 

Man  vr-rl'aliri   folgende  m  In  die  große  untere  Schal 

sehen  Ann  ringt  man  20 4  hin  mi  \mmoniumsulfat  und  IM  da- 

1  cm     H  MBej    auf     I ii   die  chale  bringt  man  10  ein*  '/^-N 

säure.     Dana    giefli    man    in    die    untere    Sehale    zu    dem    Ammomuinsnlfat    LO  rw 
Blntc    En  .im:  1  .  den  Meßcyhnder,  in  welchem  man  das  Blut  «af- 

fingt,    mit    einer    L9/0lgen   natrlumoxalatlrjsung    auszuspülen,   um  die  1 
verhindern.  Das  Blol  wird  mit  6  oniumsnlfatJrjsung  gemischt  und  .1.    v 

rasch  aufleset /.t      Nach  5—6  Tagen  ist  das  sämtliche   frei  gewordene  Amme. 
die  Schwi  Angedünstet  und  wird   hier  durch  Titration  bi   I 

dabi-i  ■'•li\MdH.s!iurcmcnge  xur  Türati  mden,  da,  wie  v\  aldi 

•  tu roli  Waaierabgal 
&mmoniumauifat]QUung  verfallen  kann. 

AI-  Normalwerte  gib!  Waldvogel  für  Manner  3-r>0— 400,  für  Frauen  300    86 
Na  Ho    pi  Bei    Ki.i.rrndea    fand   er   niedrigere  Werte,    et*  i 

daständen,  Zweifellos  treten  bei  •'•■  hren  auch  -li--  Blutl 

in  Keaction.    Es  spricht   hierfür  auch  die  Annäherung 
denen  W  der  LOwy sehen  Methode,  ein  Qraat 

auch    gleichzeitig    KUgui  i    Lüwy-Engelschen   Methode  sprich 

Die  spectroskopisch>'  Methode  von  Dare  zur  Alkslitätsbestitumun. 

Bin 

In  ii  *  ein  Verfahren  angegeben,  i  rnal- 

laekfarbigea  Blut  In  doj   Weise  au  titrieren,  daü  als  Emire, 
skopisch  den  Verschwinden  der  M.  itreifen  und  ihi  Ersatz  durch  den  M 

tllt  wird,  indem  der  Autor  annimmt,  daß  di 
Hau;  ii   Momente  der  Neutral!  laminonfällt,    i 

jedoch    noch    eingeh  ndei    Untersuchungen,    ob  das  Prineip  dieser  Metl 
brauchbar  tot,  da  ei  oicl  festgestelll  ist,  ob  da«  Hämoglobin  niel 

völliger  Neutralisation  xersttfrt  wird  un  I  il  fun  di«  Veränderung   der 

BkopTschen    BlutatreUen  durch   Verändern  blofl   Bei 

einti 


•  Areh.  f.  exp.  J'athol..  Bd.   XLU,  1899,  8.   197. 

ntralblatt  für  die  med    Wii  lahresL 

IS9B,  und  Wal  D.  med.  Woehi  43. 

•••  Proceeding*  of  the  pathological  .*<■'  biladelphia,  April  ! 
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Die  Gerinnungszeit  des  Blutes. 


Die  Gerinnungszeit  des  Bl>  missen  in 

hohem  Maße.    Normen  für  d  ben  i-t  schwierig,    ^.i|  e«  dabei  Mar  \i.i 

auf  die  Hofieren  Umstände    aof  di6  Temperatur,   die  Farm  des  Gfofiäee,   In  welcher 
die  G  erfolgt,   die  Menge  de«   verwendeten    Blutes,   dii 

I enden  Wu  mimt     DI«  Über  die  patha 

iderungen  di     :  K    anns    rei  mbj  ■  •    noch    ehi  l  Itt 

Eine  klinisch«-  Methode  rar  Beetünmnnf  i 
Bluten,    die    schon    mit   ganz    geringen    Bhitmengen    i  Lnrefa 

H.  Vierordt*    an  Sie    wird    folgendermaßi  ■•  -führt:     Aus  d 

Hiohwande   in  der  Fingerkuppe  entquellenden  Bluttropfen  wird  eine 
2  c»rt  hohe  itiutsäuii-  in  Durobmeeeet  hihrrndfi  nnd 

lange  QlioeapIllRre    Imp    iplllare)  aal  psogen  und  in  r  andern  Seite 

das  itiui   durchdringend,   ein   vo  mit   Alkohol  und 

r  ausgekochtes,  mfadeetens  I0«w  lan 
darf  nur  mit  dem  Blnte  nid  ihrang  kommt, 

angefaßt  werden.     Dir-  Capilbre  dar:  zur  Vermeidung   von  Erwärmung  nicht   an 

:i    werden,   wo  »ich   das   Blut   befindet.     Jede   Minute    wird  d.ia   l'ierde- 
haiir  um    il%am   durch  die   Blutsäule  um   der   CapSuve   hernuigesehoben.    knl 
ii:iff«'t  in  demselben  kein  Blnt  Der  Moment,  ao  die  (jcrfonong  beginnt,  kennzeichnet 
■leb  doreb  du  Aaltreteu  einet  rötlichen  VerfKrbuug  de«   Pierdehaarea    Sobald  die 
Blnt  vBUig  geronnen  iat,   kommt   die  Pferde!  ben  wieder 

weiB  iura  voi  cbein  oder  ea  haftet    I  all  compactei 

«u  demselben  Dm  den  Zeitpunkt  Qermnvn|    o  ]       ben  -n  zu 

können,  hat  es  sich  auf  hiesiger  Klinik  bewährt,  am  bin!  des.  Pferdettuoei 

einen   Knuten    RSS1  Im    Momente    der    voll  nnunj;    wird    dünn, 

wenn  man  du  Haar  so  weil  vorzieht    daß  dei  Knoten  au  da*  !         der  Blut- 

säule stoßt,  n  I  ui  dii-  ga  ftttnle  aus  dem  EUlhrchea 

compacte  Masse  herausgezogc 1    Als  mitih-r.-  iJerinmuifrs/.eit  den  Blntee 

\  ii -rordt   nach   dieser  Methode  9  Minut.  i  halte  ich  dies 

ach  der  Weite  der  Capillare  sehr  stark  wechselt, 

so  daß  pathoh  i  n  neb  bloß  doreb  1  Probe  mU  einer 

tntei   gern  icn    Verhlhtnisseu   vorm  Controlprobe    nm 

normalen  Blul  i r «1  verkursi  durch  Btaaong 

der  Transfusion,  na<h   Blutverlusten,    im  Banger,  bei  den  mi 
Krankheiten     Die  Angehe  über  die  rasche  Gerinnung  de-  Blutes  bei  Stauung  Hebt 
allerdings  in  auffalligem  Widerspruche  an  der  ttckungibls 

Ider  i.iii  ;  i.     Bei   EDlmophltlc  habe  leb  in  raQen 

i  heu  den  i  u  die  Oerinnongneit  erbeblieb  verlauf  WKhrend 

Blutung  selliflt  kann  r   Norm    ••  Vgl. 

Arbeit  in  der  Zoilsehrifl  für  .  ■  05:    (her 

Wesen  der  BMmophihfi. 
Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes. 
Zu   diesem  wichtigsten   Teile  dex   Blntdiagnostik   iat  eine   grofie    knzab) 
Methoden  u  |  i  ordeo. 

Die  i'iir  iüiniaebe  Zwecke  benutsten  Verfuhren  geh  nur  den 

relativen  BamogJoDingel  nntersue  cur   Norm   in 

Tnicmtr  100  gesetnt  -    Diene  relativen  Werte  sind  Ufa 

Linie  von   int  l  leicht,  daraus  auch    absolute   Zahlen 

D  man  den  normalen  Gehall  des  Blutes  an   Hämoglobin  kennt    De 
fur   den  icn   nacb   der   gewöhnlichen   Annahme   18—14  g  □  In  auf 

1 00-0  oh3  15lut.     100%  U  bin  dor  klinischen   II  »lau 

13—14"'/  Hämoglobin  in    l<  Bin!     Di  das  Rlinoglobiu  0 

-<>  entspricht  ilioa  einei     Ei  halte  von 


llkande,  l    ,      LI     193. 
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Leiehtenstcrn  fand  n i r  •  1  i > ■  enen  Lebensalter  folgenden  I' 

gehalt  in  Brammen  pro  100  es»5  Wut 

uidea       .  .  .  3  Im    , 

_M  160  4       -  11841 

8       ,         21  ...         

4      _  .   ...    19  0  Jahre 

i:  11-15     . 

10     „  i;  ■'  !•■    w     .  iura 

U      .  .    .    .  16121  21-25       .  

l  1  -  

11  -  86-4H       „  

12        .          [8t  III-. 

14  1!  ... 

20                   ....  i  •  ,i     58       ,  

"2-l  .Inhr     ...  II  tD       , 

m-k.i  Übe?  60  Jahr«     .   , 

iHis.  Imiu  in  .  I  ttleren  nnd  höheren   Mternelasaea 

;iiij;.  !■  Zahlen   o  BOaren   Anzahl    reu    Beobaehtnngea   all  Du 

aittazahlen  n    worden,    während  es  »ich  für  die  i 

Dm  Einzelbec  •■  IM0t  rieh  do«  h  l>en  der  s. 

i'imi  man  den  HKmoglobingehaH  dei  dritten  and  vierten  Lebennd 
aJami  ab  Mittel  bezeichnet,  der  Eiamoglobingehalt  dei  Bluten  in  «!*-r  ernten  Lobciu- 
woebe    U  w    noch    mehr    vei  int,    im    \ 

Wochen    .- : l i r r i . i i i : i i - 1 1    sinkt,    um   viin   der   »weiten  Hälft«?   de«  oralen  Lobi  -g  In» 

gegen  die  PnbertJU  am  unter  dem  Mittel  zu  hli 

dann  ungefKhr  auf  dem  Mir  ten  und  nach  dam  15.   Ishre 

wtederetwan  unter  dasaribe  na  ninknn.  Ea  aind  di  igen 

der  Blnrkürperohenzaib]  [vai    E    i  ur  v  i«*l  erhebtteher. 

Die  den  obi(  nl a ten  Zahle  echendea  prooentisohon  Zahlen 

die  ßraduierunjrsaii    der   klinischen  i1  inomcter   blasen   sich  nv 

sehend. n  Tabelle  teiohl  Bndi  nen  ßttmog  h  von  18—  14<r  »nf 

100  r/»3  lilnt  d  Stierlin*  hat  ilieee  Berechnung  •angeführt 

i  irene  (1—  .       . 

bre  76;. 

i 5    26 
■     «:.      .  100*0 

60      , 

Hirn  i^lolimbi-ptinimui  i    am    Krankenbett«    einen    sehr   grollen  V. 

Sit'  kOnaen   und    sollten    von   jedem    praktischen    Arzte    mittels   du»  so   handh 
ßowersscherj  Instrumentes  (vgl  unten]  oder  mittels  des  niehi  weniger  Ii-'  i 
aber  mehrfache  Vorztlge  darbietenden  Bümometers  di 
fUhrt  werdi      I  wirdeu  iiümoglobingehalt  d< 

tal  ee  bekannt,  dal!  selbst  sehr  blaß  aussehende  Menschen  krim-su. 

brauchen,  dsü  vielmehr  Hlü*ar  der  Üesichtshnut  mich  von  l'ndurvh! 
der  Epidermis  od      von    *erli  ihalte  der  Haut  herrühren  kann 

Erst  seitdem    man    die  Eisen t her:  Krankheiten   mit   wirklichem    II." 

mongel  beschrankt,  hol  dieselbe  wirklieb  rationelle  Indicationen  ■ 

I'i  :    Hümofflobinn  Dligochromlmie 

Zustande,   welche  man   klinisch  a  m  oder  Blutarmut  bezeichnet 

lewin  die  iivdr.iinis.-in.  Plethora 

Vermehl  rlümoglobingehaltes  bis  auf  110  und   l'J"       der   V-nu  koinn ■' 

Ihm  rollbIQtigen  Individuen  i  n  vor.    Vgl.  noch  Erythi 

loreh  zahlreiche  1'- 
iluB  der  HKmo  Blutes  im  HOhenklimi 

zahl  (vgl 


*  Blutkörpereben:  und  Hiiinuglobinbestiunnungen    i  \rch. 

f.  kli.  I     MV. 


Das  Sowerssche  Effimoglobüioiiieter. 

l»i'>'-    Instrument.  Tig.   186)  besteht   zunächst  ans  zwei  innen  und  außen 

genau  gW-ici  Bhrehen  1 1  em  i  10  Bern  Dicke 

</  nn<W/t.   Das  eine  derselben  «/  <ni  BBChmolien    !  I'il.i-'i  :k  iiiin 

mg.  welch«-  in  ihrer  eJitoec   möglichst  genau  einer  l%igen  Lösnng 

inuleu    Blut«*:*    entspricht.      Da>    andere    K'.dirr.hen    ist    nur    auf    der    einen 

und  in  dir  \Yei>e  graduiert,  daU  zuniichM.  die   1 1 • .  1 1 « ■ .  bis  zu  welcher 

i1  FlOaaigkeil   reichen,  mil    100   Ix  Hohe  boIIj   wenn 

die  Calibrierung  richtig  ist.  genta  gleich  -*«* t n  wir  die  Hone  des  Niveau 

F.uliilii.- .-Jg-Ufit    in   dem   anderen   Rührchcn.     Der  dadurch   abgegrenzte    Inhalt 


flj 


'-rtriMltirt  H»aiogluti<  -öS«. 

ist     in     100    ir  1 1 •  i < •  1 1 « -    Teile    geleilt,    dir  0    zu    10    Strichen    mit    Zahlen 

bezeichnet    sind.      .!■  -ii  Teil«'    muH    also     80   WWW8    abgrenzen        D 

beiden    Kdhrc.hen    lassen    tioh   in   einem    mit    OlFnungeu    verselu-ncu    Kmk- 

nkpfldekehen  acht  anpflanzen.     Bs   generl  ferner  zn  dem  ln- 

Dde   l'apillarpipette   ß   zum    ibmeMOH    des    Blutes, 
die  tum  Zwei  Deren  Ansaugen.s  mit  einem  kleinen  fJummischlauche 

Ik  i  ist.    Ferner  bedarf  man  nev  kleinen,  ei  iden, 

nicht   graduierten  rf,   deren   Öffnung  an%eaogi 

Wasser  langsam  tropfenweise  Ibea  abffiaftt, 

Die  ii.  moglobinbestimmong  wird  Don  in  der  Wei  uhrt,  daß  man  zu- 

i  ,t  mittele  ein  milchen  Nadel  oder  besser  mit  der  früher  erwähnten 

Pranekeeeben  Nadel  (Fig.  l  -■"',  Ö.  649)  oder  der  ron  mir  angegebenen  gedeckten 

n  eine  klein-'  Stichwunde  an  der  Finger- 

Sälili,  Klinische  tJntpr«uchungsnwlhod«n     I   Aal  IS 


kupp»   beibringt,   ans  welcher  ein  ir.  m 

•  in  Blnttropfen  «erden  mdgllchsl   rascb  (am  Gerinnung  zu   \< 
mitten]  der  Capillsrpipette  20  mm*  Blut  m  Pfpett    wird  na 

Spitze   Icirht  MB    ln>qm-msten   mit    dem    Finger,    indem    mnn    dabei 

Rttcksaugimg   <l<'s   Btntee   aus   dem   binnen   vermeldet     Der  Inhalt 
OapiUarpipettc    \\ir<l    nun    rasch    in    das    graduierte    Röhreheo  b,    in 
zuv-  i  wer  gebracht  worden  Bind  -.u-idaeen 

entleert   iinil   mit   dem  Wasser  dnreh  Umrühren,  leichtes  Aspirieren 

mlscbti     Min  ptian/.t  nun  das  R&hrcbeo  6  mit  der  B 
miechung  und   ■!  mit   der  Fnrblttsnng  a  senkrecht    oebeneinander  in 

den  Öffnungen  dw  Pfittckell  df.    Indem   man  ein  dünn- 

papier   hinter   die    beiden   Röhreheo    oll!    and  das  Uanze  i 
Lieh  i  mm  cu  der  Blntttisnog  unter  wiederholtem  teln 

tropfenweise  w  riel  Wasser  m 

bung  in  beiden  Gläschen  bei  durchfallendem  Lichte  eine  möglichst  gleich« 
Der  oh,   bis   zu    welchem    in    diesem    Moment«   die   Blutlosung   n 

gibt  ohne  W€  Procenl   Hämoglobin  das  antersnehte  Ulut  enl 

hält,   wenn    mau    die    Norm    fclfl    100"   ,,    I  '■    Daß  sieh   die« 

mufl,   ergibt   die   einfache  I  bc  legnngj   daß,   (klla   du  Wut  n  Bimo- 

globingehail  hat,  mm  ohend  den  Normen,  nach  welohen 

[nstrumei  timmt   sind,   bis   zum  Teilstriche   loo  mit  Wasser   anraten 

muii,   'l.i 0  Bomitj   falls  das  Blnt   blofl  DOrmaieo  II.im«iglobin- 

i/t,  man  auch  bleu  die  Hallte,  d.  h.  50  Teilstriche  Wasser  zu- 
en  nuiü,  lim  dieselbe  halten  usw.   Die  Methode  ist  ftr  prak> 

tische  Zwecke  blnlftnglich,  d.  h.  bis  auf  h — 10%  gen 

:i.iii  ilci  Pirbuog  des  Blutes  entspricht,    Bftoh* 
ti-ili-  des  tnsl  nn  i    4afl  rieh  die  StandardlQsnng  nur  schwer  ge 

der  Blutfarbe  ent  I  herstellen  laßt  und  dafl  d 

Haltbarkeit   ist.     Auch  muß  für  die  Verwendung  bei  künstlicher  Beleaeatnog 
eine   besondere  Standardlöaung  verwendet    werden.     Di.  täude  I. 

mich    \  «•  t  :i  iilatw .    unter   I  '.cihr-haltung   dos    Mir    den   Praktiker  allein   gl 
einfachen  Principe*  für  die  Parbenvergtoichung  das  öowerssche  Instrument 
die  Bed  Lrfhisse  der  täglichen  Praxis  dnreh  ein  acnes  flftmometer  i 
»trnotion  n  In   welchem  eine  andere,   und  zwar  eine  Blntfarl 

enthaltende  Stand'  gur  Ver  kommt.     Vjgl 

Das  Pleißchlsche  Eämometer  in  seiner  durch  Hiescli 
verbesserten  Form.* 

Hau»*  an- 

gegel 

Das  Princip  der  Fleischlichen 
nach  Ar  »iner  Miki  • 

nkxecnte  ind   in  zwei  II 

Kammer  .V  n  -  l  h'e«  Kninmer  I- 

und  Ist  In  U    oflen   dargestellt     ■  >  i  •  Ifle  <>  win 

■ 
mit   I  I<t  mit    W  .!->•  1 1  ilfte   dei 

purpur   eefHrbtem  ' 


♦    Zll     i>  bd  T,    i,|   ; 


I 
alenchtel  und  die  beiden  durch  <li<    Scheidewand  getrennten  Hüften 

in   durchfallenden]    I  vtV  ihror 

keil  wii»l  mm   m  weil  verschoben,  bii  «i'  I  eile 

Kammer  d  oh  unter  der  mit  W 

Mite  ei  Ki  '.'  ■  1 01  i  Heke 

l;i.   wie  die  In 

ird  ari  ili-i  im  Ausschnitte  "'  sichtbar  werdenden  Bcala  die  8 
Ions  dei  Keile 

die  ■!  kfinstneher  Belen<  theo  kann 

i..ik    oder  iV'  ;it;   ABcriiebi    oder   elektriBclio  Beleu  I 

irbong  des  Gli  I  e>eacntnngiirl  >\-  r  FKrbi  BlnJ 

i      ■    .  . 

Bolorimetrtsehi 

lobio   im    DnnkeUimme]    vorgenommen    worden 


Bl' 


k- 


a'         a 


n'       a 


SL 


M" 


REICHERT.  WIEN, 


Die  Reue              welche  die  endbei  den 
Kit  i 
darbietet,  sind   Folgende:     !    Llfli    ■ 

Dslruierten   und  unten  nlher  ku  beschreibenden  Uiacbuipette 

:ii'iin---,ii.  :iis  mittele  der  Uier                  i«r  su  bexpr« 

Kim  diese  V 

!•  im'    Blateon  un«l  zur    Untersuchung 

il  bat,   du  eher  Wt 

U  über  -1  -k.it   der 

i  für 
put  mir  lin.-i  empirin  li  fi 
.auf  absolut'-  II  liebt,  wahrend  «li.'   Üi 

uiolir  od«  gewihlten 

■  l  mit  keiner  empli 
war.    Infi  Ige  dca  l< 
Fiel sc  hl  scheu  In» 
•n  der  FKrl 

bcetimi 

42« 


dem  ursprünglichen  Fleiaehl  sehen  vorriehe»  ließe  rvamner 

nahmt  der  Ablesung  mittels  einer  pUnparallen  Glasplatte  D 
zeichnet )   nad    außerdem  mit  rärn  Diaphragma  2JI  bedeckt,  m  Hat 
plan  parallele   Schicht  lieken   ohne    Mcniseas  «ad  jederseits    *ch»rf  linear 
Felder  betrachtet  v.  trag  des  Glaskeiles  ist  technisch  roUL 

and  gleiehmißiger  ah*  l*-i  dem  alten  Fleischlichen  Instrument. 

Die  oben  erwähnte  Mischpipette    Mrlanffeor.  in  Fi?.  187  mit  JU 
tat  ähnlich  err .  wie  der  auf  5.  664  f.  beschriebene,  zur  Zählung  der  1 

eben  dienende  ZeiÜ-Tbomasche  Melangeur      Er   1«t»*reht   aas  etsrni   rapitl 
ah  daran  sieh  anschließender  Ampulle  von  SOOnal  giönVjiiu  Gepneitä- 
bewegbeh   eingeschmolzene  Glasperle   zum  Schattete  enthält.    Zorn  Gebrauch« 

Melanien r  m  Sehlaaeh  versehen   Zar  Gcwiaaang  den  in  uatersrtchcndeu 

Blute*  wii  and  mit  dca  nämlichen  Vorsichtsmaßregeln  verfahre«  wie  bei  den 

BfBtkörpereheezählungcn  (rgl    -  Zur  Herstellung  einer  200matigea  Verdünnung 

wird  da»  za  untersuchende  Blut  in  den  capillaren  Teil  de*  MeUnffenrs  bis  — 
brachten  Marke  1  aspiriert,   hierauf  die  VcniänBungsanssigkcit  (1%J_-      ~ 
n  Füllung  der  Ampulle  ^  aachgesogea    and    durch   Schuttein 

lea  Blutes  bewirkt.   Um  die  Bildung  voa  Luftblasen  la  rerhir.<  -rrh 

«lcr  Y.nlanonngsgmd    ungenau    würde,   empfiehlt  es  »ich.   während  des  Aafsa 
.uiiunjrallhssigkt'it  den  Mclangear   senkrecht    za    halten    and   z  wischet 
zu  drehen,    damit  die  Glasperle   «eh  etwas   bewegt   an 
haftenden  Luftblasen  befreit  wird.  Die  Misch pipette  irt  anßer  mit  der  Marke  1  aoeh 
mit  zwei  anderen  Marken    mit  - ,  und  l .  l»ezeiehnci;  versehen,  roa  weicher 
einer  Verdünnung  dal  Blutes  von  '  j^,  die  andere  einer  solchen  von  *  tm  entspricht 
Für  den  Fall  \bmessung  des  aufgesogenen  Blairs  14s  za  d  iest 

igt,  bevor  Gerinnuag  zn  befürchten  ist.  hat  Mi  esc  her  u 

kleinen  Nebenmarken  oberhalb  nnd  unterhalb  der  Hauptmarken 
an  bringen  busen  zur  Abschätzung  der  Blut  menge,  welche  man  zn 
aspiriert  hat.  1 1  »marken    entsprechen    nämlich  dem    I  jvssmtes 

Blutsaule  (big  zur  Marke  1  gerechnet   und  d*s  Ptus  oier  Minus  des  asr  utes 

kann  dann  leicht    bei  der  Ausrechnung    berficksiehrigt    weilen.     Anf  einige    andere 
Neuerungen  der  Mie«cher*  tta   kann    liier  nicht   eingegangen  werden. 

Ganz  wesentlich  für  die  Möglichkeit  einer  sicheren  VergWichang  der  Fsrbeaansaeea 
ist  es,  daß  die  Blutlöeunc   vollkommen  klar  Nuance  des  Btutci 

stets  etwas  schwärzlich  •  Farlw  de»  Glaskeilr«.  Dies  ist  der  Grand, 


weshalb  zur  H erstell ung  der  Verdünnung 
auch  die  Stromste  der  Blutkörp  r  SodaJfenng  darf  jedoch 

sein,  da  dies*:  r  Bildunj  von  Biearbonat  das  Blat  nid 

klar  löst 

In  betreff  der  Detail.«    der  Au>-fubrang   der    UümoL 
des  Fleischl-Mie« chersrben  Instrumentes    verweise  ich  aaf  die   dei 

1  •ebraachsnnweisiiQi-.    welche   einer  Arbeit  roa   Veilloa» 
ha,     i  I    Tode    Mie»chers  unter   Jaqt.  Jan; 


entasMuasri 


strucrivi-  Fertigstellung  des  Hämometers    bemüht   and   die   Zuverlässigkeit   dessefbei 
geprüft  hat- 

Cber  die  Genauigkeit  -  iltate  de*   Fleinchisehea  Instrumentes    mark 

Jaqaet.**    gestützt    auf    sal  nter*ochungcn.    die  Angabe,    da 

grenzen  der  gefundenen  absoluten  Hämoglobin  mengen  be.  1  lmg  aa 

Äan-eadur  -  Blutes  aberncigra. 

so  daß  das  Instrument  nahezu  ebenso  genau  und  dabei  weit  einfacher  zu  naadhshra 
ist  »  -  ^!<<ctrophotoawter. 


Mein  nenes  Hämoraeter. 


Bei  den  tta  vorhergehende«  besprochenen.  bL-  jetzt  am  mezstra  sa- 
gen endeten  Verfahren  der  kliaisehea  tltmoylobinbestimniiaf  wird  die  za  unter 
suchende  Blatl&sang  mit  etaer  künstlich  geftrbiea  Sabstaaz,  art  ea  einem 
gefärbten  Glaskeile  oder  einer  mit  Pikroeanaia  gefirbtea  Flassigkcit  verhieben. 


Area.  f.  ezp.  Pathologie  und  Pharntakusorie,  Bd    \\X!\ 
BL  f.  Seh«.  A  and  164. 


Mi 


Demgegenüber  reorfugf   die  Btrenge  Cok  dart  die  ra  bestimm* 

Rrbte  Flfiaatgkeil  nicbl  blofi  mit  einer  ähnlichen.  Boadera  mir  einet 
nämliche  fJ  Substanz  enthaltenden  LBeung  »ob  bekannten:  Gehalte 

i  t   klar,   daß   nur   durch    diese*  •  lori- 

■Mtriaahe  Princip   dal  88  menschlichen  Auges 

vidi  ausgenutzt   wird.     Denn    abgesehen    von    der    grollen  Schwierigkeit,   eine 
klin>t  liehe    Farbe,    harn::  i    uin    einen    (ilaskeil    ml-  .  nj  Pikro- 

carminh'.sung,  der  Hlui  färbe    überhaupt   ganz  ähnlich   zu    machen,   kann   hei   der 
Verwendung  ein- r   blofl   ahnü-dien   Standardfarbe    die    roUkomOflOM  Ähnlichkeit 

'-ii  niemals  fte  alle  Verdtuinuige!]  latrefita,  ein  GbelatBBd,  der  sich 

bei  denjenigen  cul«.>rimetrischeB  Vorrichtungen,    bei   welchen  je  nach  der  I 
centralic  lt6D    Blutes    an  -  leitsuuauceu    ein 

gestellt   werden    muü.   wie   heim  FleUebl-Miesefceraehen   Hau 
fühlbar    macht.      Auch   kann  es  aus  naheliegenden  Gründen    nienudl    gelingen, 
«ine    künstliche   Standard  t'arbe    M    herzustellen,    dali    sie    »  u'dil    für    kSnsUiobe 

in    ihrer  Nuance    mit    derjenigen    einer    Hlutlosniig 
übereinstim.i 

l»ie  Schwierigkeit,  das  erwähnt'  Btr&BgeTC  Bolorimetliaobfl  IVineip  an 
die  l'dutunterMirhung  anzuwenden.  Kegl  nun  bekanntlich  darin,  daß  sieh  Hämo- 
trhl'iiil'i-ungen  nicht  haltbar  aufbewahren  lavsen.  Man  innfl  de>halb,  wenn 
man  aus  deu  angeführten  Gründen  im  Interesse  der  «ienauigkeit  der  Ilestim- 
DUngU  die  Anwendung  künstlicher  Faiben  vermeiden  will.  nl>  Stand 
lösiti  'lein    haltbares    llänioglnbinderivat     n  m     und    d:.;m     (B 

Bahne  der  l ■':■  gleiehong  anen  die  an   nnteranehaade  BtntlBanag  in 

eine    Lösung  lämlichen    DerlTBtBI    verwandeln.      1' 

Prii.i  Klutcolorimetrie     mith  ls    haltbarer     llamogh'binderivate    ist    in 

i    praktischen  Verwertung  durch   die  EfOfderong  be&ehr&nkt,  dafl  nur  Bol 
llärai-^lobiiideriv.ite    Verwendung    finden    k'inuen,    welche    - 1 •- la   in    Bluthisungen 
duich   ciulache   cheui  BflMQgBfl 

<  h  Bahlrefoben  Verenaben  ist  ee  mir  nun  gelungen.  •» •  i r »   I  o  bd 

linden,  um   das  Hämoglobin  einer  lilutlnsung  durch  eine  ganz 

herzuführen,    tnitt«l>  ioh    haltbare    Standard! 

lorimelii.-ehe    l'.<  Stimmungen    DBOll    dem    iu   Frage    Ktehenden 
ätr>  .  .imetrischen    l'riueip   unsiührcu   lassen 

Das  Verfahren  best<  b  b   darin,  dab*  man  dem  Bin  ritt 

Mi  ni  /rhntnl  NoTTnilmlriliBTT  rnnfitnt.  I.«  entsteht  dann  i  idea 

rte  FltUaigkeit,  welche  >al/  uiatin  in  fein 

Llt     and  obeehon  lie  keine  Bebte  '  •,  sich   I 

doch    eril  -sung    verhitlt    und    b  uuung    mit    gewöhnlichem 

Wasser  eine  braungelb  geiirbte  klare  Flüssigkeit  gibt,  arb 

stoff  BB  de»  Hand    .  i  i  hartigen  Standardlüsung.  die  sieh  völlig  haltbar 

rfoch  featgetteUt  «erden  kann. 

rBTgleieliang  selb>t   kann  natürlich  mittel  | %  bieder 

litungen  vorgenommen  wei  I  Bier  auderein  aueh  mit 

bb  Doppelpipette  (vgl.  nntaa    Lb  dem  von  mir  coeatrnje 


•  tin  Meihü  lie  Noam 

i 

•».    AikIi   ist   dar.   8p 

dun  h   i 
Ikohol  in  I  Italic 

nen, 
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M   Wl    mich    I'-   iiiUnlielifii   V.v 
die    Praxis    in     so    bequemer    VI  OWerSSCheD    > I ri in • 

(S.  657  f.)  verwerte!    ist.     Die  salzsaure  Btandardloaung  ist  in  - 
tration,   welche  eSner   1"  normalen  Blutes  entspricht,    b 

calibriei  len    I  llasrOhrohen    BingeBChmolsen.      F.in    genau    gleich   ealibricrtes    und 

graduiertes  ROhrchen,  In  ^*  I<hem  jeder  20    nuprieht.  winj 

zum  Teilstrich«'   10  DU  Zchnul-Ni.rmals.il/vi 

taug  von  SchimmelbUdong  mit  Chloroform  gesättigt  hat.  Es  wird 
mittels  einer  Cepillarpipetl  leseeut  Blutmenge  von  20wwi8  ■■■■ 

Gov  n  Instrumente  hinzugefügt  und  nmgeschtlttelt.  Sobald  di«-  Mise! 

annähernd  klar  dunkelbraun  geworden  ist,  wi 

■  eise  ante  tteln  gowi 

\V.i>scr  sngefBgt  und  au  ilcm  Teile  triebe,  bi 
man  Wasser  Mtfltlltoii  mnß,  nm  diederStandai 

■iu-iuli-  Nuance  zu  erhalt-  n.  Üirect  wie  beim  i 

Beben  Inatremeate  der  Härooglobingehait  in  Proeenftan  der 
Norm  abgelesen,   loh  habe  die  N  i-is  zu 

rafgehobeo,  oboe  dafl  sich  Irgend* 
ludernsg  der  Nuance  eonstatieren  ließ,   ond    l 
wohl  behaupten)  ftafl  sie  baltbar  ist.    Jedoch  rouü  ich 
umorksam  machen,  dall  es  vokommen  kann,  daß 
■  brauche  sieh  die  in  «i-  keit 

.Elidierten    nicht  gelbeten,  vgl.  oben)  Färb 
eben  au  der  Wand  des  Rtthrchens  ablagern,  wol 
die   Flüssigkeit  zu   hell   erscheint.   Man  muH  Saab 
längerem  Niohtgebrauc  ine  glcichmaßi 

der  Flüssigkeit  sorgen,  was  dureh   h  i  hüitrln  und 

Öfteres    Hin-  und    Herwenden   dal    KOfircbana   geschehen 
kann.     Man    siebt    dabei   den    Farbstoff   in   Form    eine» 
Wölkchen*   Bicfa    der   Flüssigkeit    allmählich 
mischen,  in  •  lae  kann  der  Farbstoff  Immer  wi 

in  gleichmäßige  ebraebt  werden,  da  er 

niemals  fest  an  das  (.Jlas  anheftet    Man  mull  bei   dieser 
U .uiipulution  het  hüttolu  vermeiden,    weil 

die  Fh'i*sigk<ii     ich   mit  Luftblaechen  erfüll- 
Farbenvergleichnng   unmöglich   machen   und   erat   nach 
Munden  wieder  voll  winden. 

Mehrfach    haben    Ärzte    mir    -':iml inlpilnvlim    zu- 
gesandt,  velobe   ihnen  zu   hell   erschienen   und   den   Verdacht   erweckten, 

-igkeit   blasse    mit   der   Zeit    ab.     leb    glaube    nicht,   daß    dies    vorkommt, 
sondern  glaube,   dall  der  Fehler,   den   ich    iu  der  Tat   bestätigen    kl 
beruht,  dall  bei  der  Füllung  der  einzelnen  Röhrehen  der  GlasM  ''saig- 

»orrat    üngeattgead   nmsehftttelte,   wobei   natflrlich,   da   ea  rieh    nicht   nm 
Losung,  sondern  um  eine  Suspension  des  Farbstoffes  handelt  durch   - 
mentierung  di  re  Zeit  aufbewahrten  Flüssigkeit,  in  die  eineeinen  R 

<  hiedene  Farbstoffmengen  gelangen  konnten.  In  solchen  Füllen  w< 
fehki  Robreben  von  der  Firma  unentgeltlich  ausgetauscht 

Die  Btandardlöeung  wurde  von  mir  absichtlich  etwas  dunki 
höchsten    Rlaoglobinwertcn    normalen   Blutes   entsprechend    gcwlblt, 
meine   klüftigsten  Assistenten  I  h   i  i  •.  weil   e 

Norn     de     Bamoglobingehaltes    nicht    existiert    und    bei    gesund- 


IKK 


Schwank iinvi in  bi  nach  meinen  Himometer    rorl 

Vorkommen  solcher  erhebln-hen   Bebwankungefl   bin   ich 

mein    EnetnUB  Iton,  durchaus  SUTerllSftigea)  OOlorisBetrischen  i iestim- 

mung  <»ri«*in i*-rt   porden.   Bnteeheidend  für  die  Anstellung  der  Standardflll 

keil  _-!t'binreicliöteii  Ululiuten  w;ir  du    n'-'li.iehüiri^r,  die  ich  id:m 

f il t*  die  dunkleren  Nuancen  die  Farbenvergb'ichiing  stoben 
helle     •    Die  jefcsl  In  den  Bendel  gebrachte  Stands  ■  il  entsprich!  bjb 

Fleieehl-Miecehorsehen   LnstnunenJ   filz   Bise  Verdünnung  des   Blute    von 
1  :  200  der  Stellung  des  Glsakeüs  bei  h   LOÖj  iL  b.  einem   absoluten 

HRmoglobingoball  des  Blutes  von   17J 

ich   bebe   eueli  >rimetrisehe  \  gegenl  I 

Gowerssehen   fastrumentc   dadurch   verbessert   (vgl.  Fig.   188),   dad   ich 
beiden  Glflacben  lo  einen  durchbrochenen  sebws  sei  Qeetelle  von  Hartgun 

untei  brachte.    Welches    als    e..lorim«-inv  D   diei.l.  iiid<  Betrach- 

tung   «1er    (Haschen    im    durchfallenden     Liebt    die    duich    die    Randteile 

Ollsehen    fallendes  Lichtstrahlen  und  Bettuches  Liebt  sbblendel   und  die  ge- 

flürbten    Fliehen    auf  schwanem   Grunde   erscheinen    laßt.     Aoflerdem   ist  in 

dem  BeUnse  «ine  IDli  bglasscsM  il»'  angebre<  ii  welche  des  Lieht  diffus 

gemacht  wird,  bevor  es  die  Kl  :rirVt.    wodurch    eile    Störenden   Reflexe 

beseitigt  worden.   Durch   diese  verschiedenen  Vorkehrungen   wird  ein   optischer 

nick   erzielt,  als   oh  sich   die   Flüssigkeiten   in    planpnrallelen  (ilaskiistcheu 

Hirn.     Solche    werden   ja    bekanntlich    sonst    KU    genauen    cot     DO« 

immungen    verlangt,     um    vollkommen    gleichmäßig    gefärbte    Fliehen    ver- 

gleichen  zu  können.   Sie  sind  i   •     i   lehr,  teuer  ond  in  den  Fun  nH  geringen 

BlOSmengen    in    Betracht    koinmeeden    I»imcnsi<men    ul»erhaupl   nicht   erhalt  lieh. 

I>ie  beeproohene  Vorrichtung  macht  aber,  wie  msn  rieb  durch  den  Augenschein 

sengen   kann,  die   Auwendung  planparalh  lt  r   (ila.-gel'aße    vdlig   iiberHiissig. 
Ich   erwähne    BOeh,  daß    weiter   die   Einrichtung  getl  <   dci 

graduierten    Gsteobens    vollkommen    hinter    den    Band  mes    gedieht 

werden    kann,   so   daß   DM0  /um   Momente,    wo   man   ablesen    will,    0 

kaupl   niebt   sieht.     Ks  hat  dies  den  doppelten  Vorteil,  daß  die  Efomogei 
der  geHrbten    BiBebe  durch   die  Benin    nicht    gestört    wird    und    d*ß    man 

■/    der    \  ■•rdliunuugsh'üsf-igkeji     in    keiner    Weise    durch    eine    vorgefaßte 
Meinung   In  betreff  des  sa  •■••■  o  Bamoglobingebaltes    betiebuni 

danb   den  Stand  der  Flüssigkeit   beeinfluß! 

die  Methode  in  diesen  ttnne  noeb  objeetivfjr  gemaehr  wardenj  indem  man 
durch  ein  rorgelegtes  schwarzes  Papier  bloß  den  untersten  Teil  der  Rühr eh en 
freiläßt,  so  daß  man  gar  nicht  sehen  kann,  wie  hoch  die  Flüssigkeit  in  dem 
graduierten   Rfthl  bt 

Icli   habe  den   Eindruck   gewonnen,   daß    durch    diese    ■  Ein- 

richtungen, in   erster    Linie    aber    durch    die   absolute    obenusehs    und  färb; 
l'ongruenz   der  zu  vergleichenden  Flüssigkeiten,  das  von  mir  construierte  und 
von  Optiker  Bflebi  In  Bern  Csbrieierts  einfache  Hämometer  an  Bxnetbeit  der 
Resultate  an   genauesten   colorimetri  aobungaaetkodea 

Mintf.-i.  die  oompllcierteren  eich!  ensgenonunen,  an  stellen  darf. 

ohne  weiteres   klar,    da II  das   [nstl  Heleiichtung, 

künstlichem   wie   b  -lieht,  die   namlic:  •  n   muß.   was  für 

Praktiker,    dsi  sstes    Bedingungen    m  maß, 

VMH   niebl   sn   entersoblta  irteile   ist.     Die  g<  a  Resultate  «ir<i 

In  Zimmer  bei  kttnstlh  i  Dg  erhell 

w»il    nn;  i    Verhältnissen    das  Auge    die   gt  ht-    und   Farbeu* 


cmpfiiiiliiclikfit    beaitst,  jedool  icfa   bei  Tageslicht  die  Resnlti 

genau.     Dabei  i.-r  das  \ erfahren  ni.-iii  wesenttli  Iknerter  eis  die  Hand- 

habung 

loh   bemerke   endlich   auch,  daß   ich    dil  cperimenteU    nachgewiesen 

habe,  daß  die  dem  gamen  Verfahren  /.umrunde  liegende  Voran 

brasogelbe  Flrbo  Salzsäure  and   m 

Vi-rdUnnung    mit  Wasser    entsteht,   dem   Hämoglnhingehalte 
Blut«-.-  direct  proportional  fart,  wirklich  /utiiil't,  daß  mit  anderen  Wo 

Richtigkeit    der    colorimetriseht'n    Yerdiinnungsmcth"di'    hier   nicht    BfeWO   d 

DiBsoeiution  der  gebildeten  aalxaanrei)  Hämatinverbindang  beeinträchtigt  wird. 

l>:i»   Enlnuno&i    i.-t    n    beeSelien    durch   Herrn  Optiker  Bücf>i 
/HP!    l'i  !       Francs, 

Das  Hamatospeetropliotometer. 

Wohl  Oii  be  Methode  der  Bfimoglohinbeariinuiung 

Vierordl    i  i   dti  x     l  m  \  sod«  ten  und 

voUkonnraeton  Speetrophotm  tctieohi  Zweck 

zu  teuer  ihren  zu  compllcierr,  10  dafl  wir  auf  eine  ErtiSnmf 

de  liier  verziehten  und  rafdie  Darstellung  Hflfneri  im  dritten  Bande  dar 
lehrifl  fax  physiologische  Ohenrü    B  , 

Die  colorimetrisdie  Doppelpipette  von  Eoppe*Sejrler. 

Audi  in  bei  scheint,  vorzüglichen,  aber  für  klinische  Zw« 

Driginalarbciten     Bi  ler. 

Zeitacfar.  f.  pl  Bd.  XVI.  1811  Lehrbneh  der  phyeii 

Anaiyae,  U4. 


Die  Blutkörperchenzählungen. 
Zählung  der  roten  Blutkörperchen. 

Ls    ist    im    allgemeinen    s>  hr    schwierig,    durch    die    bloße    J»e>iehtigung 
i  kopkebeo   Präparates  auch    nur   ein   ;un  l  'rteil 

•  n  Blntk  i  zu  fällen, 

bei    nhl  \  «Tuiiiulerung  der   Blntki  zahl,    wo    die    mang- 

Qeldri  Umbildung  ohne  weitere*  die  Verminderung  beweist.  Ein  aii  teil, 

in  Füllen,  erelene  rieh  nicht  extrem  verhalten,  lifit  eich  nur  durch  die  Zähl 
der  roten  Blntkttrperohen  erlangen« 

llierilir  sind   zahlreich«'  Methoden  angegeben   worden     Das  l'rin. 
Verfahren,  besteht  darin,  daß  in   irgendeiner  \\ 
..(•I1I..H.  i  abgeeehJ  Bann  von  bekanntem  Inhalte  mit  Bl 

inmten  Verhältnisse  mit  eh  «rohen  ni 

keit   verdünnt  worden  ist,  gefüllt   und  nun  die  Zahl  der  roten  Bll  hen 

in  diesem  rteutne  unter  den  Mikroskop  bestimmt  wi  ■ 

Multiplikation   laßt   sich  dann   der  Gehalt  eines  t'ubikmilliin« 

Blntce  bereahn 

!>•  1  i    «ler  auch  pi-gcn- 

hlicßlieh  an  I    w  ird,   isi  iier  von    1 

nutznng  älterer  Principien    M 

er  ZKhlkammer  und  einem  soj 

lr<-i   beweglich  I  -•    \\"w    .11-  ilei    r-'igtir   I 


II 


im  unrolunesaei  ttbtrtireffenden  con 

kittet    da 

gebildet  wird.     I) 

■  ••_•.  i 

i  i^ur  Dil  bl  def  MitM  lodm  dflf 

Z&hlknmninr  ilarstellt,  i  limende  mikroskopi  trrtcilung  von 

Mite, 


s.nnii  PlHche    besitz!      Wird    nun    die  Ksminar    mit   Biosan  g^nnn    plnnge- 


bedecl  übe  Über  der  Gittei 

parallelen  FHtehen  b 

Teilui  Ird  der  Raum  dei  Kammer  in  laut 


deren  jedes  einen  '  tabikinhall 


der  Ben  i  Damit  di  Komra<T 

sein,   sondern  daa  DeckglUschcu   muß  sucJ 
■  r  Kammer  anfliegen.     Man  erkennt  i 

iegen,  nach  dem  Aufdrii« 
in  ii  und  am  li  beim  Nachlassen  des  l 
Idhaalon  I  bleiben.    !  der  Vornan 

irerden.  Die  lie  sich  nm  daa  Rlä* 

don  Zweck,  'las  Kinlticl'en  der  au  ichton  Blutmifcl 

und  Kammerrand,  wodurch  d 

Bei  den  Eiteren  Instrumenten  fehlt  diese  Kinne  und    ea  i 
ehtet  werd<  ufdie  Teilung  gebrachte  iv 

klein  ist,  ta  den  Rand  i 

Die  Zählung  wird  vorgi  nomi 

Buchenden  Pal  i  I  beschriebene  Weise  ein  kleiner  Einsdefa  in  die  F 

knppe  ramachl  m  rropfen  Blut  hervorquillt.  Dabei  muß  man  je 

Druck  uo  i  der  Sticht! 

Instrittea  von  Lymphe  oder  durch  rue  Stauung  de«  Blutes  unrichtig  w  i 

bis  zur  Marke  I 
Man  saugt  sodann  bie  teum  oberen  d  Ii.  I»i*  zum  Tciisrricl  i 

percheu  nieht  auflösende  Zu 
8a/0igt  Koi  odei   ii-  ■ 

,  den   MtMangour  dal>ei   wäli 
der  r'erdurtnnngarlttBiJgkeil  senkreehl  /u  h  i  Ihn  leicht  su  d 

perle  eiwn  bewegt  und  von  anhaltenden  I.uithlu*ot).   welche  den  Ver 
Manu  machen  würfen,  befreit  wird.  Durcfa  I 
nu  mit  dem  Pinger  verschließt  erhält,  uini 

Verdünnung  dt  ......      \u  dieser  nli&chuni 

vorgenommen.  Man  blSsi  el  von  der  Findigkeit  au.-,  «laß  die 

reit  des 

ersetzt     v  i  iit    die    8]  I  ingt    muh    uacll    ii'"    m 

hiitteln  dee  Uelangeura  ein  sehr  kiel  von  de« 

i  d  aigten  ZKhlkammer,  bedeckt  e   mit  dei 

■ehliftuu  a  und  drückt  dasselbe  am  Rande  lest,  nodal 

Parbec  eroeheuMB     Wenn  dieselben  nach  «lein  Druckes 

bleib  rat    neu    gemacht    rospoetive  Kammer 

sorgfältig  gereinigt   werden,    dl   der  Felder   gewöhnlieh  daran   In 
uiruerrnnil    und   Deckgliit*clu 
Präparat  circa  l  Hinute  mOglichsl  i-  Die  Bin 

sich  dann  anl  den  der  Kammer  uledergeeenkt    Nun  wird  das  Pripi 

Vernäht tar  Zahlung  unter  «las  Ulkroskrop  gebracht     Dab 

i  rung,  ob  die  ßlutkörp« 
II   rind.    Est  dfea  sieht  der  Fall,  so  n  [parat  ■«- 

gefoi  Noch  sicherer  ist  es,  uiu    ■■  verli 

/.iililkainuiiTii  zu  beschicken  und  als  Vorbedingung  für  i 
/.ii    verlangen,   daß  In  bei«  i  ie  Blutkiji 

stehen.   Ist  diese  Bi  tigt  man  n 

«les  M61angeui  e  an.  Die  Zahlung  in  lösten  l>ei  i 

: ong  i/..  B    l.eit /.  S'r.  5,  Zelfl   ' 
Da  bei  den  Denaren  Apparaten  zur  beaserei     i        iei  u  .  jeder  fünfte  i 
der  Kammer  durch  eine  Doppellinie  markiert  is  man,  falls 

approximative  Zählung«'!!    bandelt,    die  Hi 


•  Die  n  ...-ii  besteht  aus: 

Sublimat  .   . 

,     Hill' 

Nati.  i 

Aq.  deetttl        200-0 

l    Vorteil,    die   rote  Farbe   iler  Bii ■; 
rcli  die  Unterscheidung  dir  roten  und  woill.-i  BlutkUi 
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.  rr  w.  isc  ßrdi  n.  zw  R 

■ 

Borisonl 
Dopp<  en   eh    m  in  der  Weise,  dal;  um  inner  den  di 

nicht  berührenden  Kor|  i  ich  Doch  diejenigen 

r  Reibe  berühren,   niefat  aber  diejenigen,    «relobe  in  da  ni  i 

renznng  Hegen-  Dtesi  vielmehr  so  der  Nachbarn  H ' 

Ki  tH  Imt,  schreibt  man  die 

indenti  Zahl   iaf  ein  Bli  um  schließlich  ans  .l.-n 

■  i;-«  I  r  4  Quadrate)   nnd  lmt  dasselbe  mm  einfach  mit  100.000  zn  multipl 

Zahl  »1«  i  Blutkörperchen,  «reiche  in  I  toi  enthalt« 

i   i  Quadrat  — 
\\  <  Tili    man   »]*<>   reines  Bln1    zur  Zählung   benutz«  d 
i  «,'  idene  Zahl   mit  1000  multiplicft 

Mnlri  i'init  im  od  mit  IOC 

Zu  i  -ii  ZI  ;ii  im;- 1  n  bi  i'T  Mikron    I 

i!:<>.*   auf  «reichen  men  dl  •  legt,   und  man  i 

dann   die  Zahlung    in   «Irr  Weise  vor,  dafi  min  die  durchgehenden  Horizontale 
von  j»-  20  ^iia«lr:it<-n  zählt,  indem  man  unter  fori  debtme  'ler  Kau 

-  it  ii .rlii-li«  u  Quadrate   j«-   eines  Horisootalreihe   durcl  ifeld    war 

dabei  jev  ieht&fetd  eintretenden  rHutkdrperehen  zahlt  nnd  dl 

Verfahren   rtli  e  Ansah]   beoaehbartei   So   ■■■  uurefhea   wiederholt    in 

Grenzlinien  Hegenden  Blutkörperchen  verführt  man  aacb  bfei 
n  ingeftthTt, 

One  Resultat  der  Zählung  BOlbltoerfKUndn'eh  um  so  exaeter  i>r.  je  mehr  i^ua- 
iilt,   und  di  nach  Beinerl   '"i   einer  Zlhlung  von  der 

wahrscheinliche  Fehler  immer  ooob  circa  8'  ,  betritt,  n  und  echl 

ohnung  am  sichersten  ras,  «renn  man  unter  wechselnder  Fro 
uiiil  SagiHalvt-rschiebung   des  Präparates    mittels    dee    beweglichen  Obiecttisches  dir 
liehen  4uo  Quadrate  der  Kamme)  in  Borlsontalreihen  durchzählt.    Man  bat  i 

Zahl    mit   1000  zu  iiiiiltiplici«-r<Ti,    um  (bei  einer  Blntverdtlnnnng  von 
der  roten  Unikbrpercben  in  l  >!>•«''■>  Mut  zu  erhalten. 
\v.ihrend  für  anämisches  Blut,  das  ja  ms  die  Zanluagen  in 

kommt,   i  kniffig   ist,  in  .h-r  oben  erwinnt  den  kWlangcui  bii  ram 

reUetriehe  1  mit  Blut  zu  rillen,  so  kommen  I  ei  einem  Blute  mit  annähernd  normalem 
oder  ^«»^ar  übernonnalem  Blutknrperchengchalt  die  BlutkOrperohen  bei  dieecr  Vm- 
dttnnuug  so  dient  tu  li>  Zlnlung  schwierig  wird.  In  i  Heu  sangt 

man   beaset    nur  Blut   bu   /ur  v.  Man  Imt  dann  eine  VerdftnnnB     ron 

1  :  800  um]  iniiti  die  1  lt •  r« ■•-! i B  rn 

Es    imrdfl    i  liaherigen   Auseinandersetzungen   nicht   daraul   Kilck^icht 

inmvn,  dnü  das  Bim  len  roten 

dich  bei  der  Zählung  nicht  mitgerechnet  werd  »nrclitn  i 

Yer,_  man  zur  Zahlung   benutzt,     I 

und   w'-iUen  Blutkörperchen   nicht   leicht    Ee  I  ch  keinen 

Btlichen  Nachteil,   «'■im  man  alle  Kür]  welche  man  sh-hr.  als 

da   die  Zahl   der   weinen   gegentibei   «l«-n  roten  meist  verschwindend   klein  ist 
,  Fällen,  wo  die  Zahl  der  L  nicht  v«  |   r  werden 

und  hochgradiger  Leukocytose  .  verfährt  man  am  besten  so, 
daß   man   zunächst   di.-  Besamtzahl   der  Ki<rj-  odann  die  Zahl  dei 

weißen  nach  der  unten  I  men  Methode  feststellt  und  si"  ron  der  G 

«ulitrahiert. 

/ülilun^  der  weißen  Blntk&rperchen. 

I'.itie  Schätzung    der    Leuk"e\  lenzuhl    am    mikroskopi-'h.  M    Präparat 
unverdünnten   Bill  iir   schwierig,  weil    die    weiHeti   lllutkörperei 

sehr    im regel maßig    verteilt    und    rietfaeh    in    dtn   (ieMnlleu    der  roten    Hlut- 

kdrperch«  skeilt  enchefo  -hau.  zur  Beurteilung 

auf  Zahlungen  am  verdünnten   Blute  angewi« 


iehen  durch  dal   Opdiehe  Tnstitut   I.citZ 


Zur  ZiUung   Aar   «reißen   BJutktirp«  iiasen   sw 

•ii    dieselben  trotz  der  für  'Ii--  7. 
■  lerang   siehei   als  solche  kennüicii  jeni.nl 
Zahl  der  Lenk  i 
ich    vermehrt    Ist,    •  - 1 1 ■    bedeutend  größeres  Blutvo 
roten  Blntkttrpeo  sonst  l»i  der  Kleinheit  dei  absoluten  Zahh-n  die  V. 

fehler  n  betrlehttfc  erfüllt   man  diese  Forderung) 

idfl  v.ti  T  "•)"■  Heti 

M..:  im  niii  den  der  roten  Blutfc 

:      Losen,  mit  einei  reo   Lösung  essig  in  Wi 

I  .-••t/.f  derselben  zum  Zweck«  der  Kern 
ilctt  (0*06  Durch  don  Essigstiurexusatz  wei 

Blutkttrp  rehen  aufgelöst  und  »11g  KOrf»  itbai  bleiben,  charak 

'  ililfii   zu  rrlialt'.-n.    üefll  m 
diasei  w,  eine  r  «Ige,  sondern  eine  i"  „L'«'.  bei  starkor  Lenkocj  :.talla 

Ige  Blutmiscnung  her.  Mi  ich  hierzu  am  l 

der  atil  nur  mit 

dem  Unterschiede,   dal  die  Ampulle   blofl  FaOI  wie  .ü.«  Capilli 

auag«  lukämie  kann  sjfaM  Verdünnung  ron  l    100  odei  selbst  i 


■ ..  nÜOKJ'taa. 

eui   Serstellno  bea    der  I  lung   der  roten  BlutkUrper« 

M>'-I:n  irerden.    Na  b  nan  die  Mischung  i 

der    ZXhlung   der  roten    Blutkörperchen  -  Ist 

jedoch  vorteilhaft,  für  ung  der  Leuk* 

benufeeD    Bolcht   und  Tflrk  umin  Breuei 

empfehlen  i  erscheint  mii  ibi      I  \n  i    cl  rlichl 

deren    Peilung  In   Fig.   lttO  wfedcrgej  '     Die  Knmmcrhfthe  ist  die 

wie   bei   der   Thoi  0*1  sisi. 

■   i   Ututf  v"ii   !  sm  Seite  und  I 
Kammer  eine  solclie  von  8  mm  > 
sind  die  in  «irr  Figur  sichtbaren  länglichen  Rechte 
'.  ni  Wui  ich  liefert  -li«-  Firm«  Zei 
\  di      L'ln 
von  '  , .,,  'um'1 

m   Blutkörperclien    benutzt    werden  kann,  ohne    datl  mau  hierfl  iderr 

praktisch  ist  auch  die  Teilung  der  Tflrk  I 

l 
■ 
entlich,    nachdem    man  ein  TrOpfchen  des  verdtinnteu  Blul 
Zähl  .'!.    sich    bei  achv  i        n^rn, 


einen  BlutkOrperchenzäblappa  "lebe 

swoite  Kn  r  Leukocyten 

**  Fabriciert    von  Zeit)    in  Jen:       B  1.   klin.   Wochci 

Nr.  41 
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<;>;:> 


\Vi.'    fur    |  |!|i|t 

pfehlenswi  ZKhlkammern  gleichzeitig  zu  i  und 

t'ür  da*   weitere  Vorgehen  die  Bedingung  in  ■teilen,   dal  in   beiden  die  i 
annähernd  gleich  dicht  stehen. 

Sr.it»    ,li.-  HliUkorpi  tvli.-n  durrh  Kssi^-iiurr/u-itt/.  zu   ]r.>--n,  k;tnn   mau   tndfl   Sit 

nir  die  Zählung  der  r.>ti>n  Blntk  rfohlenc  :i'  »ige  Kochsalalitairng  all  Vei 

l   verwenden   und   djeeei    zum  Zwecke   der  Ptrbui 
1  -.  10.000  (ientianavioleU  absetzen.  Hierbei  mtiff  aber  natfirlieh  'li«-  fBrdie  roten 
kür  irgeschriebeae  Verdünnung   l:i 

weisen  Klink-  rdeckf  werden.    Dieses  \ 

weniger   betn  iregen   der  Verminderung   der  absoluten   Zahlen   Infi 

tsntrken  Veraonnung  Buch  weniger  genau  sls  das  vorher  sng 
Türk   empfiehlt,   nm  einig       i        rnwiehbarc  ZUüungBreettHate  n  erneuten, 
wentgetenj  800—1000  Leukoeyten   zu  zahlen,  waa  mit  den  großen  Zahlkammeni  ron 
Blsboln,   Breuer  und  Türk  leicht  möglich  ist    Hau  esem  Zweek« 

ler  odei  t  Leukocytensahl 

l^enl  der  Kammer  dorch.  tn  der  Tal  fai  1 1  noch  bei  Zahlung 

von  4000  Lenfa  Inen  wmhrsoheinlichea  Fehler  von 

Audi  für  die  Zahlung  der  Leukoeyten  i*:  die  Verwendung  einm  varachiebbaren 
Objecttisches  als  wesentliche  l  ing  zu  empfehlen* 

E«  sei  noch  bemerkt,   dait.   um  in  p&thologisebcB  Fallen  taren 

Befund  zu  erhalten,   n  die  Verdatrangaleakoi 

meideo     Ei  geschieh!  dem  man  die  Patienten  vorder  Dntereuebm 

■  dil      l  bchl        uier  unecht,  <'ir  L'ntersuehunj:  unmittelbar  VOT  der  Mahlzeit, 

i>h    wie  K ied  I  hat,  die 

VerdanuBgeleukocjto«  itlndig  elrminierea,  wenn  mau  sehr  klera 

Ktablzehen   nehmen   laßt  u  i  vegecahQiecb< 

Ainv  laeeeo,  bevorrogt, 

In  betreff  dei  Ztfhinng  der  rinietaen  Alb  ukoeyten  vgl.  s.  686  ff. 

Die  Zahl  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  unter  physio- 

I  logischen  Bedingungen. 

Die  Zahl  üer  roten  BlutkSrperehen  betagt  nach  Vierordt  beim  Man« 
beim   Weibe    i1       Millicnen  im   Cubikmillimeter.  Nach  eigenen  Daterauehu] 
kann    aber   wenigstens    für   die    bernische   Hevdlkcnm;.'    die   Zahl    bei   gefunden 
Frauen    Ins    über    5    ifliliollWI,    bei    geBUdeB    Müimern    bis    £egen    6    Millionen 

■  iitnuit    dii  n    mit    den    n:n-li f. .l»-i-inieii  Zahlen    I  usen. 

Ironien  gibt  folgende  Tabelle  für  die  Schwankungen  der  Iilutkürperchenzahl 
bensalter 
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Krw»cli«rn« 
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6  J 

Jl»lir.. 
<JUB((- 

I  Mm 

83  J»i.r* 
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li«.«») 

i  um 

,784.000) 
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Alter 


lahr« 
16—88  J«l»r« 
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I  mm* 
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LUOQ 
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Wui    phj Biologischen    I  I    < l-r    roten 

folgei  In  betreff  dea  Einflusses  dei   Nahrun 

!i.  Efaeh  den  Beobachtungen  Viorordta  und  Lim 
sieh    äsen   der  Nahrungsaufnahme    ra    >t  Ibnahme 

BlntkQrperche  i  a  •  1 1 1  auf  die  Verdüni  Blutes  durch 

ist.      Dassclb 
h  :.n  bewirkt  Oui  Zunahme  der  ritten  Blutkürp 

■_■•■  Personen  haben  dnrehschnittlic     >:       etwi  Blutkürpe  td  als 

tfecatruatioo  und  8 
deutliehen  tinfitifl  auf  dl     BlutkOrperehenzahl  au  li    i  fUhrmittol 

rerniehron  durch  Bluteil  bei  [scher  Einwirke       ri      I 

Du*  kalte  Bad  rarmehrt   ieheinb:ti  \  miiii-Mclieud    lio  Zahl  dor  roten  Blutkorpercheu 
ihl  woul  blofl  aal  oinei  ■ 

rerttuderten  üon.     interessant    ist    der  Einfluß   des    Hü 

auf 

.  |    . 
Mich,  und  iwar  io  sehr  kuraei  Zeit.  Flir  Aroaa  fand  I 
bli  oe  Minalime  dei  rötet   Wut 

6  auf  6  Millionen.  DleVermu!  oeAnstrocl 

Verminderung   doa  Plasma*    infolge   der    trockenen   Höhenluft   l 
widfl  tonse    könnt«-    sowohl    dieser   Autor  nls  Jaquet   dei 

weise  mehrung,  nondern  bloß  um  ■  •> 

Verteilung 

■ 
logiei 

i  stehenden  Erscheinung  um  eine 

welche   darauf  beruhe, 

hohem  Luftdruck,  Icelisch  unhaltbar  und  aul 

die  Tatsache,  dafl  :hend  zunimmt 

Iu    betreff  Abs    normalen  VerhlltniaBes  dor  weißen  zu   den   roten  l 
k8rp<  <n   1  :  #00  uod  1  :  700. 

wahrscheinlich   davon   her,  dafl  dieses  Verhältnis  Indiriduel  .-den 

tordem   werden   aber  die   Angaben  auch  beeinflußt  dnroh    die   hl 
nicht  beräeksiohtigte  Yerdaanngslenkocyi 
nte  Zahl  der  roten  Blutkörperchen, 
li  Rieder  |  L  lieber  fastende 

o   mit  normaler  Zahl  toter  Blu  r  weißen 

tu  -1  ■  neu   im  .Mittel    l  ;  651,  tüi   Kind«- 

Jahren      I  •  .MS, 

El  ii t ii i;  jedooh  darauf  hingewiesen  weiden,  daß  tellnng  di 

Verhttltnisaahlen    in  b     der    schwankenden    Zahlen    der 

kdrpevehen  weniger  nweokmäAig  Est  als  die  Angabc  der  absoluten  Zahlen 
Gobikmillimeter.     Rieder   fand    bei    seiueu   fastenden  Patienten    ala    M 
pro  Cnbi  <"630  fUr  die  Erwachsenen 

Brmeh'rte  LeukocytcnaabJ  bei  Meng«  vgl.  S.  I 


Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Vgl 

Alle    unter   dem   Be|  Anämie    Kosammeugefafltea    Kr.mki: 

•  ii  zu  m  indernng  der  Zahl 

:    des   Hämoglobins,     in    dieser  Beziehung    vi 
man   die  spätere   Darstellung  der  charakteristischen  Blut  1  Kr.mk- 

ff.  I. 


Im     i  •   i  «  Organismus 

-i  sie  '•  h  r«  »iii  s»  h  oder  ecnt,  auch  den  BlutkOrperchen- 
iid    und    BBmoglobingehaJl    herabsetzen   •  ■  <L* ■  i-  im   Aniimir   föhren   kam. 
Jedoch  ist  dies  keineswegs  avsnsümslos  See  Fall. 

üi  |  kheiten  I  "t'i  Ver- 

tan g  aU  ■■•«< -i"  rotes  Btatkörpercben  und  des  Hämoglobins. 

FOr  die  Vermehrung  kommt  ele  Ursache  In  Betrachl  Abnahme  der  Blutplasmen, 
die  Verminderung  einerseits  die  durch  dsa  Fieber  bewirkte  'rVssserreteation 
iing  der  rot  »rperchen.    Bestimmte  fllsgno- 

1  ■:•   oder  d  au  diesen  VerbJÜtniseen  einstweilen 

/ll     /.irli 

Div  chronisch«  sben   im  allgemeinen  die  Tendenz, 

BJLmoglobinmengc    und   die   Zahl   der    roten    Blnikti  rminderiL 

i  ll  bei  der  Krebeksebexie  kommt  es  oft  zu  sehr  diger  und  Ar 

wichtiger  As  ioeb  tot  ni  bemerken,  dsfl  es  rieh  bei  fie 

^anämien  islos  om  Bolebi   Loeallaatioft  m      Careinon    handelt, 

welche  erhebliebe,   wenn   aaob  ofl  sehr  allmllillohe  und  deshalb  wenig  merk- 

l.iutvcrlust«'  i   (llsgen*   mid   Dsraearoinoine).     Das  Blnt   tsl 

eulttsei  Kranken  eeigi  mitunter  vermindertes  Bttmoglobin-  und  Blrtkflrperehen> 
gehalt,  jedoch    fisl   die»  keinet  viele   sali  radig 

ii   vielmehr  oft   genug  Lus 

»ebene    bis    zum    Lebensende    normsJe     Blntbesehaflenbelt.     NesrasthsnJ 

igen   nnr   In  AusnahmsfaUlen   «•in«'   Verminderung   der   i.irbcuden 
i »lutt's  und  ea  ist  de  !••  ganz  ungerechtfertigte 

mengnag   nie  Iriger    Dinge,   wenn   mm   in   Wissenschaft    nnd 

irasthenischc  und  aalmische  Zustände  n  iwirft,  (ta 

hier  seigf   rieh  «Jim-  große,  von  nir  stete  betonte  praktfci  l  der  Bl 

globiDbestimmonges  für  die  Tberapie.  In  betreff  der  trttgeriseben  Bedentang 
des  blassen  Aussehens  vergleic  !  ls  Gapitel  über  die  Hautfarbe  8.  BO  i. 

i  ii  ni  igen  vergleiche  man  8.  707  t  eeenndäre  Animian. 

Bemerkenswert  Esl   es,  dal  bei  Znstflsden  renoser  Btanoog  die  Unter- 
Kinjrrrblutf.H   ><\i    vi-rmehrten  Bamoglobingehall    snd    rennehrte 
Blntkörperehensahlen  Em   bri   dies  eine  rein  meobanlsobe  Folge  der 

rerisngsamten  Bintstromnng,  wobei  dir  Blntkdrperehen  in  flen  i'apiilaren 
liegen  bleiben.  Bi  sebliefil  dieser  Befund  einen  vermehrten  Vvessergebsll  des 
Blutplssmas  nnd  «'im-  bydrlmische  Piethera  nicht  ai 

!>«•:  ii i neglobinqn  r  tuten  Bl    I 

lenf  oder  Bl  isn  io- 

vrohl  die  QMina  .'  in  einem 

i.illc  in  Procenten  dei  8  Lrflckt  and  atischc  ll  durch 

BlutkOrperclimizab]  dividiert,   m  erhell  man  einen  Bruch,   >h-t 
iffcehe    Überlegung   ergib!  t,    wieviel    Hämoglobin  das  Binseine    Blut* 

ten  iin  Vei  I  Man  bi  milch 

inen*  ert    Uta 
l  f.  liospi •  I  i:i:  ■    loh  e  Bo- 

len Ausdi  d(  r  rotes 

Blutkörperchen  eu  Während  den  i 

des  verschiedenen  bald 

aer  all  I  imd  [i  Morose  .  Wri   in 

•  Vgl.  Kufli.  inoff,   Be  itsiehang 

and  der  Behandlung  ■  J.   \.  D   n- 


Volumbestimmung  der  in  der  Raumeinheit  Blut  enthaltenen 
Blutkörperchen.    Der  Hämatokrit. 

r nrdc  in  neuerer  /■  lie  Zählung  dei  BIui 

Bthntnnng  des  Volumens,  weichet  aamtblut  ■■  i  dem  Plasma 

Du  vnn  Blix-Hedin  hierzu  iene   iitel   von  (ii 

fohren  besteht  In  dei  Behend  dei  ♦  entrifugc,  nachden 

dassdiM-  irperehen  consenrierenden  und  die  Gerinn 

igkeit  (MttllerBcher  Flüssigkeit  hat.  Man  centrifujji 

td  in  demselben   durah  Mttllerecl 
in  I"  Verhalts  inte  kl-.-ii  i 

graih  bpinerrflhre,  die  als  Hämatokrit  bezeichnet  wir«!,  bo  I 

EOrpt  dm  compacten  Cylindeni  das  Ende  der  CapilhiM 

da«  Volumen   dieses  Cyl  Inreh  weiteres  i  entriftig 

wird,  was  gewöhnlich  nach  •">  Minuten  der  Fall  ist    Die  roten  Blutkörperer* 
denn  rot     die   a  ■    •  >n  eine  ob 

liecei  als    Die  Hone  dieser  Bchichtei  a  dei   \> -'•■ 

i-ilii'  arendete  B  i.  ein  Blaß  für  das  VoTu 

reepeeave  oer  B  perchen.    Die  Methode  ist  zwai 

liihrhar,    sie    kenn  ilung    <l«-i    Blutkörperchen    nicht,    wie    man    n 

lind  leid«  I  an  mehreren  Fehlerquelli  □      I  >i 
auf  eine  lies   Hämatokriten  Bowin  de« 

und   verweise   In    betreif  desselben  auf  die  OriginsJmittellungen  reu  Blix-Hcdln' 
und  öirtner.*1  tsint  man  mich  Capp«***  zu  erhalten, 

tn   man  da»  Blut  ohne  Z  il   im  Hämatokriten  veraroeiti 

Fall-  i  aber,  ui  len,  außerordentlich  rasch  arbeiten  und 

eine  sehr  k  .  eine  solche  mit  elektrischem 

Mittela  dieeex  Methodi 

Lumquotienten  der   roten  Blutkörperchen  au 
lief   Hämatokrit    in 
Erytl  keineswegs  die  Zflilnng  der  te 

wert\<  Ittlere  Grobe  derselben  gibt 


Die  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen  gegen 
hyposmotische  Schädigung. 

Bekanntlich  tritt, 

ge   einer  gegenüber  dem  betreffenden   Blul 

bringt,   der  Bj  itkorpercb 

farbi  entsteht    Die  8tromata  des   roten  Blntkttrpen  den  dabei 

allerdings  nich 

tooü  -tiM).-  innerhall  akter  Zeit  ein    •  ■»biß 

Statt.  Man  hat  deshalb  früher  geglaubt,  durch  «I 
d  I  Dncentration  einer  K«i  utkürpcrchi 

ihen  Druck    dea  iTmiitidii 

herausgestellt,  daß  der  Austritt  de«  Hämoglobins  aus  den  rot« 
den  erwähnten  Verhältnissen  kein 

offen  iit-n   Kmiitindlichkeit    der  Gr 

roten  BlutkOrp*  rchen,  welche  das  Hämoglobin  zurückhält,  ahl 
Bieberheit  bewiesen  durch  die  Erfahrung,    daß  keineswegs   a  1 

bestimmten   Individuum*    gegen    ein    nml    dieselbe    hypnfoniai 
Redlich  Bind.     Eine   Anzahl  roter  Blutkörperchen   geht  durch  Austritt  il 
'■ns  schon  sugrunde  in  einei  leicht  bypoton  laUlttaung.  Ulm- 

n:<  an  osmoÜsi  :n  lehi  nahe  kommt, 

viel  stärkeren  Verdünnui :  I  irbstotT  abgeben.     I 

inug   nicht  der  Füll  sei 

♦  Skandii  131. 

•**  J.  A.  CappH.  Journal  of  medica 


.   aus  dertitigen  J  roten  Blutkoi 

gegen   ^'  >•«  die  osmotisch«  i 

i  i  nnd  die  faleehe  Am 
i  t   einer  der  Orttm  resftalh   \%  ir  früher       I 

•     isi    eine  Koclusalzlüsting    rOD  "''    i 
beMH   au  den   menschlichen  Blui  tri   babea,   wanrend  «li<- 

direeten  Bestimmun  osmotischen  liruekos  <!«•»  1  »litt.  >  min  :  opie 

virl.  El  .!•   i.   ergeben,  dafi  eine  KoensaMDeoi  /,-,  den  menschlich 

isotonisch  ist. 

Vi.ti  diesem  1 1  von  Hamburger*  an 

Ltmbeek**  nodifielerte  Methode  der  Reatstenzfa  ng  der  roten  Blutkorperi 

a    hypoti  (aasen.    Die   Lii  leti  od« 

indeRDAfien  .su>L'»ililiit:    n>  Glleehen 

«lenei   C entration    beschickt,    nnd    swai  geht  man  aus  vm 

i  i.rr.itiim   in   j-  .iü  man  eine  fort- 

1. 11    Bwischen  (N  und  0ö.')r  „  hat    In  jedes  dii 

Gläschen  k m<  ein  kleines  Quanton    Blui  das  man  am  besten  mitti 

BtKbeberu  dem  aus  einer  kleinen  Stichwunde  des  Finten  entquellenden  BInttn 

um, f.     I»as    BluJ     wirf     mir     der    Sal/lnsimg    gut    gfi 

'/elassen.    Ha«  i  Seil  wirf  nachgesehen,  In  welchen  Fltti 

M  sich  das  Blut  eben  noch  gut  erhall  Farbstoff  an  -im  BalxlOi 

abengeben.    Je  geringer  diese  et  li«1  BlutkDrperohea  eoeservierende 

tratioa  int.  um  so  resistenter  sind  offenbar  ffie  roten  fflutkOroerebea. 

Dienet  Verfahren  läßt  aber  sjni  en  zu.   in  betreff  «'• 

ich    auf   die  Arbeit   TOD  <■  tir.  f.  kliu.  Med.,  Bd.  47,   II.  1    und  2.    1 

verweise.    Die  Bfauptsehwierigkeit  beruhl   auf  der 

Beinen  BlntkOrperehei   bei  ein  und  demselbeo  Kranken.    Der  erwShnte  Autor  führt 
Mi  Janowskl  angegebene  Verfahren  an.  um  diese  Schwierig! 
deren  .Mitteilung  aber  hier  zu  weit  führen  würde. 
Antiällijr  starke  B  der  roten  Blutkörperchen  gegen  hj 

Übungen  bat  man  bisher  bei  '  areinou  und  [eterua  getan 
Mir  der  Bestimmung  der  Widerstandafanigketl  der 
hyp"  i  sind  natürlich   nicht    sOe  die  Widerstand 

Blutkörperchen  betreffenden  Fragt  EUbno- 

Chvostek*** die   WiderstandsfiÜiigkeil   der  roten   Blutkörperche 
Sai/i 0  normal    n  brend    dieselben    th 

moehanJM   i     Sehldlgirng  (Schütteln)  ond  im  Organismus  gc: 

Weitere  morphologische  Verhältnisse  des  Blutes. 
Technik  «1er  mikroskopischen  Blutuntersuchung, 

Die   mikroekopieehe    E7nteffroehTing    des    Bluten   * 

traten,  teil-  auch  an  gefärbten  'li-'«  k.npraparaten  vorgenommen. 

Mikroskopische  Untersuchung  frischer  Blutpräparate. 

Die  wtcltiigstenj  den  e  d  Blntkrankhnites  zukommenden  Vei- 
ü niN-i ungen  !  i  sehon  an  frischen  Pr&pa raten  erkennen.  Zur  Her« 
Stellung  derselben  sind  gewisse  Oantelen  /u  beobachten,  der  Ent- 
nahm         Bluttropfens  können  Fehler  beganges  werden«  Drückt  man  nlrnlicfa 

in    dl  liöflniiug    v.w    star 

•ii    kann   es   dabei   vorkommen,,   di  d    Brutkörperi 


•  Archiv  der  Ph;  1  1886,  8 

•*  Grundnii  der  klin.  Patho  'HJ. 

•**  *  .  F.,   Ober  di 

f.  Dentlcke, 

Sabll  Patmoabaafsa  Aufl.  43 
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durch   die  Quetschung   defbnnjcri    werden.    Man   läßt  also  den   Blnl 
möglichst  ohne  Druck  aus  « i«* x  nicht  so  kleinen  Stiohwunde  austreten.    Erhält 
man    "hm-    Druck    kein    Blut.    BO    darf   nur    in    einiger   Distanz    von    dl 
wunde  ein   leichter  Druck   aUBgeflbt   werden.     Das   D  I    nun  init 

dorn  Blutstropfen  In   leise  Berührung  gebracht,   w  daß  nur  ganz  venig 
an  t i » •  r u - 1 - n i » •  1 1  heftet  Brhllt  man  zuviel  Blut  an  dai  lachen,  m  werden 

.11   dick   und  die  sogenannte  QeldroUenbildang  der  roten  Biut- 
kllrperehen  wird  ho  stark,  «iati  man  feinere  Detaila  unter  dem  Mikroskop  niehi 
mehr  erkennen  kann.    Man  legi  dann  das  mit  Blut 
sofort  auf  den  Objeottrlger.  ZSgert  du  bo  werden  die  Blotkfi 

i  Austroeknung  deformiert    Auch   hierbei  muß  wieder  jeder  Drueh  und 
Hin-   n iid  Senorren  vermieden  werden.  Beobachtet   man  diese  I 
mafiregel  sieht,  bo  kann  man  die  achdoste  Mikro-  und  Poikilocytose  (vgl.  un 

künstlich  ii.    Die    Ausbreitung  des   Blute-  hen    muß 

vielmehr    ausschließlich    durch    ( apiilaiitat    erfolgen.      Das    Präparat    muß    dann 

[liebst  bald  angesehen  werden,  ds  die  Blutkorp  i    rasch  d 

Wasserrerlest  .schrumpfen  und  alle  möglichen  bjrarren  Formen  as 

brinkte  Zeit   (vgl   uni  i     ein   Bolobea   Präparat  zu  Domonatran 

i  i   soasorrieri  werden,  indem  man  die  V'erdunatsnc  dadnreh  verhindert, 
da  ii  man  den  Rand  des  an/gelegten  DeekgUseheoa  mit  öl  bestreicht.    Zusatz* 

flflssigkeitea   zum    frischen    Piaparate   sind   zu   vermeiden. 

Anfertigung  und  Färbung  von  Bluttrockenpräparaten. 

Die  Färbung  der  histologischen  demente  des  Blutes  geschieht  last  im. 
niilieli  au  TroekenprlparatenL 
An  i  morphologischen  und  tinotorieilen  Verhllti 

der    Kerne    uud    des    Protoplasma*    der    Belligen    Kiemen  illtlte*    sollen 

solche  gefärbte  TrockenprSparate  namentlich  auch  Aufsehlu 

•  lieh   entdeckten   Qranoiationen   oder    Körnungen    ded 
Protoplasmas.  Ehrlieh  bei  diese  Granulationen  zum  G  id  einet 

l'arhena  naly  tischen   Studiums    gemaehl    und    gefunden,    daß    dieselben 
in  bestimmten  lemiseben  eleetiv  und  verschieden  färben  lassi  lieh 

teilt    die    für    seine    Zwecke    brauchbaren     Anilinfarben,    welche 
kauntlieh    mei^t    Salze    darstellen,   ein    iu   sauen 

l&genschäfi    auf   der  Sture,    in    basische,   in   welchen   dieselbe   auf  dei    B 
iit.     und     in     neutrale,    in    welchen    sowohl    die    ßasifl    als    BUefa    -Ii.'    g 
fllrb-  Bnsehaften  besäst  Typen  der  zu  histologischen  l  ueh- 

baren   smren   Farbstoffe  sind  «las  Bosin   und   das  Saurefachshi,   Typen 

i   Farbstoffe   Methylenblau    und   bfethylgrOn,  wilhrend    das    pikrin- 

len  Farbstoff  darstellt  Ehrlich  hat  nun  gefunden,  J»rt 
n  der  weißen  Blutkörperchen  sich  nur  mit  barischen,  an 
bloß  mit  Bairen  Farbstoffen  tii  eine  dritte  Grupp 

:    Hüben  hißt  und  arte  bloß  zu  den  neutralen  Farbstoffen  Verwandt' 

seh;  Hiernach    i  eidet    Ehrlich:    Qxyphile    oder 

phlle     :••      Körnoug,   amphophil«  rnuug,   ba 

aung,  ueutrophile    :     Körnung.   Die  Untei  ron  y  und  c  besiehl 

.sieh   hauptsächlich   nul   die   Oröfle  der   Kö rnuug.     D  mg   ist 

inntc  Ha  Btsellenkftrnn  d  andern 

ihren  basophileo  Charakter  durch  die  sehr  erh«  Q         de  ser  au*- 

nei.   Mach  Ehrlieh  enthüll  jeder  Loukocyi  ine  Art  ron  K"ü 

Die  ;>    und  8-K9rnungen  b]  keine  Rolle. 


i   Herstellung  der  Tiockeupräparate  gi dti  11      Regeln:   Die  bot 

Verwendung   kommenden    Deokglsschea   mV  chtigste 

worden,  indem  man  sie  mittels  dner  IfUohnng  rOB   Äther  und  AJkohol   üi 
Verwendung  eSm   H im  n    niehl   fasernden   Lsinenllppehenfl  oder  durch  • 
maligee  Durchleben  durch  die  Flamme  ron  I  •  n.    FOr  die 

M:uii|iiil:iti«nirM  dBrfen  die  I N tckg  lochen  bloß  mit  ganz  trecke 
odoi   Pfnceltei  u  den  Beken  angefeilt  werden,  ftparate  h 

verdorben  werden.    Hu  bringt  hieran!  ron   den  frisch  aus  der  Fingerspitse 
quellendes  Blute  eint-  eebr  kleine  Menge  (de  Bonsfl  die  Prttparate  /.u  dick 
auf  eines  ili'  ikglischon,  legi  ein  anderes,  ebne  tn  drtloken,  auf 

die  Blutsuhtcbt,  bo  dafl  es  mtc  du  bc  Bebwere  auf  derselben  ruht. 

Man  wartet  inbUoke,  Mb  rieh  «las  Blnl  Bröselten   den   beiden 

d  dureb  die  Cepittarittl  in  dflnner,  gleiehmlBiger  Bcbi  ehto  ausgebt 

•  bat.  Um  dabei  eine  gleiehmlflige  umi  dünne  Schiebte  m  erhalten,  ist  «•- 
erforderlich,  dafl  die  l»eekglaseheu  »ehr  dünn  (hOohBtemi  Ol  mm  dick)  afind, 
damU  sie  -m-Ii  siaetiBfll   aneinanderiegeiL  Sobald  -»ii-h  d.-».-  Mint  ausgebreitet  bat, 

■zieht    111:111    die   Qttsehon    parall»  I    ohne    Druck    auseinander    und    lilllt    ilir    d*  n 

selben  anhaltendi  Blutsehloht  an  der  Luft  trocknen.  Hun  mnJ  ror  and 

IDsob  dem  Trocknen  der  Btutnohlehi  sici  sehr  davor  hüten,  mit  dem  Hauche 
aimuag   den  GliUchen   zu   nahe   zu   kommeu,   da  hierdurch  die  Präparate 
<.lt    unbrauchbar    Werden. 
I       folgt    dann,    am    besten    erst    nach  IndigOE  Lufttrocknung,    die 

Fixierung  oder  Härtung  der  Trockenprtparate.  Dieselbe  geschieht  saeb  der 
urspiAngliehen  Ehrlicheehes  Vorschrift  dnrcfa  Brbiteen  im  Thermostaten  sof 

11"      120°  C   während   einiger  Minuten    bis   zu   mehreren  Stunden,  je   nael: 

anzuwendenden  Färbung.  Eüuiacber  und  in  Bnnangehinn;  eines  entsprechenden 
Tbennostaten    empfehlenswert    i^i    es   auch,   saeb    einer  späteren    Vorm 
Bbrlieba  lieh  einer  all  einem  Stativ  borizontal  bafestigteu  Kupferplatte  zu 
••neu,    tinter    deren    eiuera    Ende    eine    Hei/.tlainme    brennt      Nachdem    die 

Flamme  uliigere  Zeit  eingewirkt  hat,  kommt  <-itie  gewisse  Tempel 

Iii.  Aar  Piafite  in  dem  sinne  nstande,  daü  die  der  Flamme  sunlel  .neu 

'••    am    Wh  1  Fiteren    weniger  bell  sind,  daß  al-  1  in 

u   der  Platte  im  Verlauf  de*  Versmehee   Beine  Temperatat   beibehllt 
pi'en   ron  Toluol  I    man   nun  diejenige  Btette  der  platte, 

welcher    ,1, .,     Tolunltropfen    gerade     noch  aufbraust,    idme    das 

Leidenfi  eh  /eigen.    An   dieser  Btslle,  an 

Platte  (bei  einem  Barometerstände  von  760  mm]   ongeJMIir  eine  Temperatur 

[II     C    besitst,    werden    die    lufttrockenen    Präparate,    wenn    man    dfr 

wtibnlle]  Bugsmetboden  (Hl  En,  Trmcid,  vgl.  pude) 

I  anwenden    will,    Ilir    '  .. —  1    Minute   aufgelegt.     Für   manche    andc 
iher  auch  «in  länger  dauerndes  Erhitzen  "der  die  Verwendung  höherer 
Temperaturen  notwendig.  Knbinsteln**  empfiehlt  auch  für  die  TriaeidArbung 
stärkeren  Erhitzen,  indem  man   das  DeokglAechen   mit  der  bestrichenen 
an  diejeni  Ib    der  ECupferplatte  legt,  an  weicher  ein  mit  einem  Olasstab 

sn/getragenei    Wassertropfan  Leiden  be   Pbiou 

',    und    zwar    so,    daß    eine    Kl  Sil    eben    noch    aaoh    dem 

kubieren  Bade  der  Platte  hinausragt.  Neben  der  ICetboi  sitsens  s 

zur  Fixation  der  Trookenprij  ach   Fixation  durch   Formol  empföhlen; 


HenuBtanxen  de«  Tropfens  ohne  Benetaung  der  (Jntorl  1 
*♦  Zettschr.  1.  wissensoh    IfilcroskopU*.  im    xi\ 


Bofa   erhielt   ich  damit  keine  guten  Dagegen  hat  tick  mir  (noch 

für  die  Triaeidfnrbung.  vgl.  unten'  Fixation  der  Tri  Lperaie  deren  Ein* 

ii  <1< oaelben  während  •">  Minuten  in  abfluten  Methylalkohol  bewährt  J 
der  i-'ixiej-nncr   kam   iii'-  ftrbnag  der  Trockeopräp 

in- ii  werden* 
Line   für   die    Feststellung   der   gröbere  11    Verhältnisse    meist    genüg 
Fiirbunpsraethode  he- U  Rieder  darin,  dad  mnn  die  fizierl  Bken- 

Präparate  in  einer  gesättigt«  tg  ron  Eosin  in  •*•"  »igen  Carbolgjyoerin  rn« ■! 

Stuuden    liegen   lallt,   die  iJiun   mit    Wasser  abspült    und    die    Präparat« 

wiilü  ■r   IQnnte   mit    rar  Hallte    verdünntem   Et!  inld* 

naohfilibti     hTaefa   wied  o  Abspülen  wird  da.-  Präparat  an  ge- 

knet  und  in  Canadabai  i.   So  angefertigte  Präpan 

die    roten   Blutkörperchen  und  die  eosinophilen    KOrner   intensiv   rot.   die    K 

und  nOtoeen  dunkelblau,  den  Protoplasma  der  weiden  Zellen  violett  "der  r 
gefärbt.  Nach  dienen  Verfahren  sind  die  auf  Tafel  1,  Fig  8  and 
Präparate  angefertigt. 

Zur  Erkenim  fernerer  DetaiUi   der  Kernanrnemr  und   o 

i  ich  Rieder    die    fixierten  Ülutprüparate   SM    Standen    in    <'ino  ge- 
Hättigte  wässerige  I'ikrinsäurelttaung  gelegt,  hierauf  1—2  IV  n  W  *--<•' 

gespült  und  dann  mit  sehr  verdünntem  Häiuatowlin  Delatield  mehi  iden  unter 

Ertmng  intensiv  nachgefärbt,  in  Wassei 
saun  Wasser  ausgewaschen  i  den  LnrHroeknen  in  panadabs 

/.in  der  Bhrliehaehei 

bung  mittels   nmer   (Ugendei  Bnsammengeaetzten 

Dr.  Grübler**  auch  fertig  präpariert  zu  In 

Gesättigt.  -••  Lösung  von  Orange  0.  .  .  .    120—185 

liirefaebau     .     80— V 
Hetnylgrün 

mh  

Alkohol  ahsolutus           .  200    „ 

■erin 

Werden  die  fixierten  Troekenpräparnte  in  i  nnd  in  VTasser 

.■ii    sie    Bebon  nach  swei  Minutcu   die    wichtigsten  <;rauidationen 
«lisfini  i  teo  die  neutrophilen.     Das  B 

farbig,  die  Kerne  grün,  die  neutrophih  nang  vidiert,  •  !;.■  eosinophile  Kitn 

kupt  ihile  Körnung  nicht  deutlich  gefärbt 

Fre:!  liehe  Resultat.-  erlrill    man    auch  :.-.•** 

welche  Eoain  und  Methylenblau  wahrscheinlich  als  chemische  Verbindung  in  Mei 
Alkohol  gelöst  enthält.    Die  Parhlüsung  isi  Ibst  her  n 

fertig  belogen  «erden.**    Da*  Verfahren  bat  den  grollen  Vorteil 

bedarf,    indem   der   Methylalkohol    • ! « •  r    I. 
mihi  gleiel  orgl    Die  Präpi  t>en  den  Triacidpraparaten  an  - 

wen!  ind  gelingen   viel  leichter.  Die  Abbildungen  auf  Tafel  In   I 

Jenner  gefärbte  l'räparate.  Nach  .May  nnd  (irl 

arate  mit  destilliertem  und  nicht  etwa  mit  Brunnen.  n 


•  HerateUnnj  tiert  nach  B 

wird    in  6  - '"'■'  AH  • 

liiertem  Wasser   wann    gelbst    und    nach  dem  Brkall  Dann   * 

lie  Misch  •<nem 

(Jefäße  an  .  wird  dann  filtriert 

und  •_'.'..///'  Methylalkohols.    Nach  drei  Tagen  wird  die  Mischung  I 

lange  haltbar  Hg  zu  halten. 

**  Von  Dr  Orflblor,  Bayrische  Straße,  Lelpxig,  «»der. 
Baird  and  Tntlook,  ' 
•••  Vgl  Lai 
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Empfehlenswert    für    gewwSC  Zweck  sin- 

lethylenblsumisohung,   weh  erhalt,   Indem   man  10  cm?  ooneentrierter 

■I  KetbytenblaulOsung,  20  cm'  tJ ,"  0'— '  Ukohol 

. ;  deeiflllerti  m  NN  Mischung   rnnfl   vor   dein  Oebrai 

•tett  nitriert  werden.    Die  PXrbung  mit  rt  bei  Bi  i  ur  8—24 

Kerne  and  'ii>-  KestselleugTsnulatfon  sowie  die  basophilen  KOrner  roter 
Blutkörperchen    vtri.  B.  081  f.)  werden  inte  M.iiariapiaFtuoidcn  bimmel 

die  roten  Blutkörperchen  and  eosinophilen  Granulationen  Bchün  rot  gefKrbt. 

Methode   von   Willebrandt.*    Rech    Willebrandt    lassen  »ich  auch  in 

ron  Mfthyi.nl. i;m  nn.i  ESofiin  <li<-  lajattfeben 
Köi di  blichen  i>i  mne  bringen     Van  b<  n 

rieh  ang  vim  ilrr  Zaeammensetxung  ilutus, 

ang  von  Methylenbleu  äs.    Willebrandt  charakterisiert 
maiion:  _L>io  PUbsigkeft  ttrbt  gl 
du  Präparate  «lirfus   blau   duren  Doerwt  Ifethylenblaueomponenten.     - 

r   tropfenweise   verdünnte  Essigstc  zu,   «o  gewinnt   allmählich   da« 

l'.n-in    immer  mehr   an  IHrln-kraft.    bis  e*  ifeo  völlig   geltend   ruueht  oigeu 

Controlfarbuni  immer,  eine  Elttssigkefc'  welche  eehtrae  and 

rli:.:  eibl        Auf  öl»  (-,»#■»    dOl    i'tsi  ieOttg    braucht    man 

ibnlieb  10—15  Troproo  dei  BsetgsiurelOeang,   an  sine   vollkommen  brauchbare 
\'..r  der  Anwendung  iat  di«1  LBBaog  Itefcl  BS   BItril 
I);iinit  die  Färbung  gelingt,    müssen  die  Blutpräparate   gut   fixiert  Beta,    enti 
trockener  Kitse,  In  AJkohol  sbsolutui  oder  m  lB/0iger  alkoholischer  Losung  M.nFonnol. 
Die  Färbung  uiiuiul  5—10  Minuten  bo  Anspruch  unter  wiederholter  Erwärmung  bin  zur 
Darapfeutwicklang.  Anspülung  in  Wasser, ohne  ro  rbtmg.  Die  Bilder  wei 

er  Ifethode  sehr  rnstruetiv.    Die  Brytbrocyten  erscheinen  km  die 

ookelblan   nnd   seharf  hervortretend,  die  nontrophilen  Granu]  die 

in  rot  und  die  der  M;ist/ellen  intetish  riolett."    Die  Methode 

ha!  amo  den  Vorteil,  gleichzeitig  die  sämtlichen  Granula    nnd  auch  die  Kerne 
-ii. 

Handelt  et  sieh  nur  darum  i    x rt  Körnung  nachzuweisen,  eo  dient 

t'iix  «lif  eosinophile  Körnung  die  oben  für  die 

ili    B      mag  eine  gesättigte  wässerige  MethyienblauJOsuug    Färb  breud 

mehrerer  Minuten  neutroph  tag  benutzt  mau  am  besten  'li.' 

urlictische  Mi-Hui: 
ZurUntersuohunjrdermikri  ndesBlutesbi 

man  nach  der  ilteren  Lorsch  Ehrlich  Bhiti  orhei 

i  lebt  erhitzt  werden  dürfen,  in  einer  JodgnmaiflOtang  (Jod.  l «».  R 
Gummi  trab,  »viel,  da8  die  Flüssigkeit  di  wird  .    Nach  leren  Vor 

.-.•iiriü  von  Ehrlich**  wird  Dg   mit  Vorteil   dm 

welche  in  der  Weise  rar  LBwetutang  gelangen,  dafl  man  die  luftfo  i  Priparate 

in i lt*t  Minuten  in  ein   geschlou 

raune   Färbui  l  imen    beben« 

parate  werden   rodann  In  einer  in  Lävulote  Ddkro* 

en  dieselben  mit  Deck« 
ikitt  nmrahmt  werden.  Die  so  erhaltenen  Blutpräparate  zeigen  neben  einer  difl 
Brannflrbnng   der  raten  Blutkörperchen,   die  vorläufig  kein  brtoresoe  gefanden  hat. 
eigentttmlichn    braune  Flrbnngen    Im  Bereich  d  ocyten,   <ü'  II  tu  Fall 

wechseln  nnd  in  bi  nein  Assistent  l»r.  Zollikofei    folgend«  •  •teilt 

hat."*"  I  •  ben  v>  rhältnissen  I  bten 

diffusen  BrannfSrbung    dei  Zellen,  hraungefärbte  P 

oakttrner   am   häufigsten  an  den  Lymphocyten,   oft  an 

i  den   fronen  nonuoleiren  Zellen.  D  ber  mufi  es  als  patlm 

loglache  Brecheinung  betrachtet  werden,  wenn  -li«'  trophilen  Zelten 

deatliche  rung   von    brai 

denn  such    Ü    Era  beinung,  mit  welch«  jetat  fast 

Hchlii  nnd  welcl  bnlleh  kurzweg  als  ako 


D  1901,  Nr.  ■;.  ■ 

■  **  Ehrlich    nnd    Lazarus:     Die   Anlaft  "thnagels    ipee.   Path. 

I 
*••  Zur  .1...I.  i  ukooyteu.  .1   A   I»   Bern,  1899.    Bt  Gallen,  Zolll- 

kofersche  Bnchdr uckerei. 
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intraeeunll  ection  dea  Blut«  wurde.     Nur 

zeigten  Datei  okhl  einer  festgestellten Bedingungen  in  den  Zoll ikol 

BDOl  rinopbUfl  Zellen,  nii  | 

!•    braunen    Körner.     Nel  ser   intracellulfiren  Jodreaction    wurde 

Ehrlich.*  auch  eint  leacttou  be« 

besteht,  :  dei  Leoki  leu  B  nl  .   lod  braui 

körnige   Massen    vorkomme  raki**    und    Zollikofer   il. 

.:,:,  diew  Qebilde  Blutplättchen  Bind,  welch«'  unter  noch  nich 
näher  i . .  Umetlnden  tuweUen  in  normalem  Blut  zuweilen  unter  pathologische 

VerhJUtni&aen    [beaooden   bei  Diabetes    mellitus)   die    lodrcaction 

eben  braucht 

In  betreff  der  che  Beacbaffenheil    dei    lieh  braun  i:> 

wird  meiatene,  M  auch  vi  n  Ehi  lieb,  angenommen,  daU  es  eich  um  Uh 

I»i.  m  '  :uy***  Kaiinninert  iiiul  Zolli 

hat't    Diese,  üitoren  meinen,  dafl  ea  rieh  nm  ein«  dem  Amyloid  vrrwai 
bandelt  Hierfür  würde  der  Umstand,  daß  unter 

braun  mehr  violett  gefärbt  wird,  sprechen.  Jedoch  b 

l   lilrr.SlU'llUU- 

Nach  .h  "'"  darf  all  pathologieel 

kommen  durch  •!"«  eförbter  Kürner  in  den  polyni  rophileti  / 

betdohnef  werden.  I  bei  die  klinischi  Bedeutung  dieser  Erscheinung,  die 

halber  all  Jim:  .  ler  Leukocyteii    l>e/eieln 

aussagen.  Nur  darüber  Beheben  die  Autoren  einig;  zu  sein,  dafl 

reaatioa  mal  immer,  aber  nicht  ganz  auanahmaloa,  an  «las  Vorhandenaeln  einer  Li 

öden   ist.    Jedoch   koiunl  g.  B.  beim  I  auch  Leo!  ohne 

pathologische  Jodfi  rOT,     Dagegi  n 

Eiterungaattateudeo    Jed<  sachdea  Untersuchungen,  dieZolliko 

Klinik  angestellt  hat.  dal    Vnrlianden.M-in  clor  Read  nirhi 

ere  Eiterung, 

KiiiMliinrl/.uii  chließi         Sowohl    spontan  günstig  verlaufende   all 

bandelt«  Fälle  von  Perityphlitis  ergaben    ungefähr  die  aärali 
■qi  dem  Vorkommen  oder  Fehlen  der  Jodreactioc  bei  Diabetes  meUitui  laaaan 
hoatfuimfai    Schlüsse   vorläufig   nicht  obsohon   einige    Beobachtungen    "' 

koferi    dafür    sprechen,    daß  ein   Zurückgehe«    der    diabetischen 
Zurückgehen  der  Jodreactioa  bedingt  Die  Vermutung,  daß  nach  den  Beob 
Osernjri   über  dal  \  orkommen  e*ction   bei    künstlich   ei 

Bneratlon  sich  die  R  Ui    die  Diagnose   von    amyloidci  Degeneration 

Organe  verwerten  biaae,  wird  durch  die  Beobachtungen  unserer  Klinik  leider  wider 

Benerkonswerl   int  schließlich  noch  der  Befund  von  Zollikofer,    da 
man  Joddämpfe   auf  noch    feuchte  Präparate  einwirken  läßt,   die  Jim 
erheblieb   verstärkt  wird.  auch  in  gaoz   normalem  Blute   in  de 

Lenkoeyten  Katt  der  dinueeu  leichten  Braunfärbung  feine  braune  Kürner  ei 
das  Fehlen  dieeer  normalen  Kttrm  r  In    lern  mit  Jod  behandelten  Trockenpräparat 
besieht  Zollikofer   auf  einen   beim    [Yocknen   stattfindenden  Zerfall   der  Körner  im 
Innern  der  Zellen,    Man  kann  sich  vorsteU 

ben  Substanz  dieser  Zerfall  heim    I 
uiden  zu   b 


Hikroskopisches  Verhalten  der  Eryttrocyten. 

Poikilocytose,  Färbbarkeit  der  roten  Blutkörperchen,  polychromatophile 
Veränderung,  körnige  basophile  Veränderung. 

Während  In  »ten  Blutk  ■  ■  Erythri 

ruml«\   biooneave   Seheiben    darstellen,   können    dieselben    unter   patbokigiai 

Verhältnissen    mauniglüUr.v  mitäten    d  narli 
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dem  Vozsehlage  von  Qain  San   Lnsdraeke  Poikiloc;  lohnet 

(von  ffOtx/Aog,  maannigfeltig).  Diese  lilut  kr«rp<i<luii  (Pofkilocj  ri  Anbei 

die  Gentalt  von   Apfelkernen,   Baakemlhnen,    Flaschen,    Mützen    u.  dgl. 
Fig,  l'Jl  und  Tafel  I",  Fig,  l'  .    Dabei  ist  gewöhattah  auch  die  Orj 


>  & 


4 


\ 


l'uiki  !■•  rmcii"i«*r  AlHhnti 


sehr  verocnJedene.  Man  findet  die  Poikilozytose  bei  eilen  Mbweten  Anämien, 
namentlicb    bei  den  Bogenanaten   pernieloaen   Formen,  bei   LeoJUUnie,  bei  de* 
bexie  der  lUgenoareiDomlcrattken,  nur  selten  bei  den  onaebuldigeres  Ajioifl 

formen   wie   bei   des  Chlorose. 

Maragliano*  bat  •! i-  g  oder  A  bstorbefornien 

der  roten  BtatkorpeTchen  kennen  gefehlt.  Wenn  ms  lei  Bhtt,  dnroh  Pari. 

Verschluß  vor  dem  Vertrocknen  geeobtltst,  bei  nlehl  ra  idedji  u  (26  bis 

27°  C)  uuter  dem  I1  ien    mikroskopisch  beobachtet,  SO  kann  man  nach  diesem 

\nt..i  der  Bau  ixahi  von  Veränderungen  der  roten  BlatkOrper- 

die  man  n  n    pathologischen  VerhUtnissen   in  G 

kommt.    Zunächst  bildeo  .-*»«- 1  *  (nach  80    Tu  U  Lobe- 

läreu   \  B  i  -:'  Bdfl  i  BD  '  <n   aus*.     Vom   Centrum   ansehend,    bddH    t-ich    eine    htrb 

oi regcl  i/.mi;.  die  ihre  Foi  i 

ausrahrt  Bedeutend  spSl  •'•-  4  Stunden,  beginnt  die  so 

TotaiTerinderm  BnatkOrperchen,  bei  aelob  der 

leiben  verändert   wird.    Dieselbe   beginnt    «dl   der  Bildung  dei   Stechapfel  oder 
Menlbeerforia,  die   nach    Karagliaao   mit    l'nrecht   gewOhnUi 
troeknongieranbebiBng  aofgefaji  wird.  Ailmii hl i>  Blntkorper 

!  um  mebi  und  wird   nach  10  -12  Standen    indem  die  sieb  bildenden  I 
KhnUeh    wie  die  entfärbten  Regionen  Im  Innere  amöboide  Bewegungen  h 
Polkllooytea.    Maragllano   macht   darauf  aafxasrksam,  £iB  man  nSehl 
i  loe y  ten.  soa<  die  beschriel  !  lieh 

»iii'li  dir  stoihapfi'lfomien,  1;  n  d  BlatJcrsnkhi  I  ans  friscl 

ia  Gesiebt  bekommt.  Weniger  schwere  pathologische 

■leb  darin,  daß  die  beschriebenen  Veränderungen  itefa  anfiernsln  dee  Körnen  In  weh 
instelleo  all  bei  nonnali  i 
Es  ergibt  sieh  aus  diesen  Aaseinandersetaungeni  daß  disgnostisebes  Gen 
auf  die  besprochenen  \  i  sachlich  dann  eu  legen  ist,  •  Iben 

«n  knastgereehl  sn  gans  frleoben  Präparaten 

Ist  nochnialfl  wie  eanon  suf  8.  678  f.)  hervorzuheben,  daß  Ent- 

nahme <Kv.  Blutes  sni  dem  Finger  sowie  Druck  de? 

muß.  Wenn   man   sieb   vor   künstlicher 

Aaderseiti  muH  festgehalten  werden,  daß  auch  in  anl  yd  aossehasdt 

Bitigten   Präparates  uai    ibaorm    rasche   nachträgliche 

■ 
tigten  Stechapfel-  und  Manlb  dosigkeil  di 

Biutk-  ischei  [ateresse 

w  as  dl  ■  seit   der 

in  Trookenpritparaten   leicht   saure  Faj  u.  Orange' • 

i,  daß  die  intensität   der  rlab 

i  dt   der  Erythroovteu    abhlngig    Ist     E«   ist  dies  h 
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itigkeit,  nie  man  bieroacli  die  anämische 

oekeoprSpantei)  bei  eisiger  i  bau  end  sin  i 

iri  der  Parbenuntei  len  und  häinogtobinarmen  Eryi 

:in  get-irbi  mprUparatei)  irfaebliebar  als  an  frischen  Präpar 

Auf  fXrberia*  ihem  Wege   gelingt    nach  htaragliano  auch 
von  dieeem  Antut  a  Degeneration  der  mten  Blutkörperchen.     Leb 

i  rohen  .-ind  aohronitopbu\  i  i  sieh  durch  keine  Farbe 

Lureb  Trocknen   and   Erhitzen   fixiert   (vgl  ß.  (  und 

dsoh  rarwandte  (eaure    Farbstoffe  an     Dli    endogtobuli 
oten  Blutki 
:  bleu  Teile   färben   itefa   im 
während  die  peripheren  bMrooglobinbaltigen  Teile  ihr.    Verwnndtscl 
wahren.     Zum    Nechweil   dieser    l'.i -'. h.-H!  :  Ht    man    sieh  der  bi 

s.-lin  ■  iceinbatastoxytinJHrbung.    Die  PMrbbarkeit  der  endoglobulüren  I 

es  >ich  da  hei  nicht,  wie  mau  eil  und 

wie  jetzt  Doch  rfel&ob  angenomoieo  wird,  um  vacnolen  handelt 

,i  Dicht  völlig  Wesen  erkenn!  brJ  die  Veränderung,  w«-i 

Ehrlich   als   i  be    ros    :  chewski  als  pol 

■i:    !  ni    Lei    roten   Blutkörperchen    bezeichnet    ward 

leeteul   d  Blntkörporcben,  un<l  zwar  sowolil  normal  .:>■■■.      i 

Poikilooyi  normalerweise  ans  den  üblichen   I  niseben  nur  die  .>."»nrcu 

Componenten,  also  i    B.  Boata,   aufnehmen,  sich   durch   Boeinmethrlenbhiii 

Isnag)  oder  Ensin!,  einer  Hischfärbung  tiniricreu.  wi 

von    Eosiufarbe    mit    bläulichem    Schimmer    ble    &u    reinem    Violotl    variiert     Mau 
hal    diese    Veränderung   auch    an    kernhalti  evten,    in- 

Megaloblnsten  der  ,  .  Anfalle  (ateno  -.  i'aiW  l  a,  I 

so    kommt   auch    die    pul..  »phile    Veränderung 

BintkOrpereben    bei   eilen   schweren    Anämien    vor.     i1 
oerurUeh  in  erster  Linie  an  .•!•!<•  Degene  denken   und  di« 

laasuu^   entspricht  mid  Ein  sowie  hewski 

Name.    Diene  Auflassung  hal  I  \<in  ihrer  Wahrseheinlichkei 

.  ■ 
keil  früher  Entwicklungsstufen  de    I  en  Ist.    Es  ,st  also  wohl 

chromalophfle  VerSndernng  eine  i 
falls  (im!  »druck  l 'egcnorztlon  auf  diese] 

an7.n 

Veränderung  ist  die  sogenannte  körnige  ikö: 
basophile    Veriindenni     ler  roten  Blutkfl  wurde  von  Lata rue,  Aaka* 

nazy,  Plefcn,  Qrawitz*  nnd  anderen  näher  studiert,  8ie  iv 
Färbung  der  DiuttrockenprMparate  mit  .J  ennerseber  1 

bei  ganz  kurz,  dauernder  Färbung    niit    Löffle r schein  M 
Ansah]  der  roten  Blutkti  q   in  der  eventuell  mit  i 

snbstani  blauschwarz  gefttrbte  (basophile)  pnnktfönnii  fei  In 

Fig.  .  iegend  b«  i 

rBlntkörperchen  verbunden  sind,  constati 

en  von  tro|  '      i-ininii.  chronischer  I 

.ilaria.  Wohl  die  größte  diagnostische  Bedeutung  bat  die 
ffir  die  Erkennung  der  etu 
daü  bei  Chlor«  nr    perniciHsen  Ani 

uitimi    nie  gefunden    wurde,    hal     licli    nich  igt.     Auch  halten  Kosh 

Biber  die    \>  basophile  KSrnei  In  den  Erythrocyten  auch  Ix- 1 

eben  beben.    Künstlich  konnte  Grairitz  die  Verfing  I   ' 

durch  Obernitznng  der 

basophile!  EeBte  zerfallener  Kenn 

Qrawits  sufdegefl  lohinhaltlgen  Blot 

ier  wird   von  anderen  die  baso 
mit    der    Kcgcnera  Beziehung    stellende  l.t 

von  .1  .i  we  in. **••*•  der  sie  heim  Abheilen  einer  ßothrlocephalusanH  i  sah. 

Wahrscheinlich  steht  die  bnsophi  in    naher  Beziehung    zur 
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philcu  Beschaffenheit   der   Erythros  tcn,    mit    dCI    -  mt,     Im 

nicht*  in  beireff  dos  Wesens  dieser  Veränderung  eh  )•  d  be* 

ih1.ii  Blutkörperchen  von  Ehrlich  und  Lazarus  tu  poi  ktlerte  Erythro- 
cyten  bezeichnet.    Vielfach  werden  sie  such  EryCbrouyUni  mir  basophiler  Körnung 

mt. 

Erylhrocytenschatten. 

i  ntcr    Brythrooytensohatton    versteht    man    blasse,    im    Hlut 
inende  Gebilde,  welche  die  Form  der  roten  Blutkörperchen  bestteen,  steh 
von  denselben  aber  durch  ihre  rostige  Farblosigkeit  unterscheiden  und  int 
dessen  httiflg  Je  Delle  nicht  mehr  deutlich  erkennen  li 

Diese  Schatten  sind  BtTOmmta  «Irr  roten  Blutkörperchen,  weicht'  ihren  EurbstoA 
abgegeben  haben.  Man   kann  sie.  künstlich  herstellen,  wenn  man  normales  Mut 

mit   einer   Wassermenge   rersetz^   vrelehe  nfchl  genügt,  um  »ü«'  roten  Bint- 

Michcn   gajtl   ao/xulesen.    Iltn    findet   pathologisch    die   Schatten    iiber:ill    da 
WO    rote,  Blutkörperchen    rasch   zerstört    werden,    so   namentlich    bei   der    Hämo- 
globinurie,   wie    sie    sowohl    BOlbattodig   ahl   auch    bei    \  n    mit    Kali 
chloricum   und    jinderen  die  Blntkft !JH  i'-hen  auflösenden  Giften  beobachtet   wird 
Sgl  8.    720),    ferner    mitunter,    wenn    aitcli    nicht    in    groJCJf    Menge,   bei    p 
69    Aniiiiiien. 

Die  Größenverschiedenheiten  der  roten  Blutkörperchen. 
Die  roten   BlntkOrperehen    haben   schon   beim  Gesunden  nicht  alle  die 

gleiche    (Jröße.      Di«*    normale    (Jröße    derselben    schwankt    nach    verschiedenen 

iren  zwischen  6  "ni\  l»  Mikreu  und  beträgt  im  Mittel  etws  7  Hikrea.  Die  ganz. 

einen  Rieeenblntkörperchen  •»der  Kakroeyten,  nie  gaiu  kleinen 

ilutkttrperehen  oder  Mikrooyten.    Nach  Grt>m  Bollen  die  roten 

rdlieben  Linden  größer  sein  als  in  BtldKcben.  Auffällige 

Lvertehiedenheiten  Innerhalb  ein  und  desselben  Blutes  findet  man  petho- 

h    besonders   bei    M-Invere;  <:ititen    pernieiösen     Anämien,    bei    deneu 

neben    Mnkrncylen    .uich    viele    Miki  •  <  y:«-n    vorkommen.      Es    U "ird    v  i»'l  l:i«*ii    au- 

genommen,  dafl  die   letsteren   hier  die  Bedeutung  fragmentie                    ytea 

'.  nrkomnu  n  ron  Kakroi  beinl  in  enge                          leben 

/u  den  Vorkommen  von  Kegaloblasten  und  i.-t  i              fl  eine  E 
tOmliohkeil  der  pernJcioeen    kulmie. 

\ rolumq  not  I  ent    edet  Volnmwert   der   roten  Blutkörperchen. 
Interessante   Studien    Über    die  Blotkorpi 

.1.  A  be  bestimmt  mittels  des  Hämatokriten,  and  swei  ohne  Zussts 

fltlssl  Volumen  -'.er  roten  Blutkörperchen  Itnis  snm 

Volumen  de«  G  «tes.  Normelerweise  erhall  or  1  .    Wird 

Nonuslsnhl  gleich  l  z<  kann  man  die  in  pathologischen  rillen  serundi 

U   in  Proeente  dieser  Normahiahl  umrechnen.  Umliefe 

Cappa  in  dem  nämlichen  l'.lnt  die  roten  Blutkörperchen 
nnd  druckt  auch  die  hierbei  gefundene  Zahl  In  Proeenten  det  Norm  ans.  Dividiert 
er  dann  das  l  henvnluni  durdi  die  BfatkQrperehenzabl,  beides  ausgedrflekt 

in  Proeenten  der  Norm,  so  erhält  er  den  sogenannten  Volumindes  des  Erythro« 
welche  Bezeichnung  ich  i:i  Analogie  .  oder  Hämoglobin  - 

pereben  durch  den  Ausdruck  Volomqui  awert 

der  roten  Blutkörperchen  so  ige.    Dieser  Quotient   ist  das  Mal 

mittleren   VolumCM    d*8    einzeln«  D 

:>  n!  gleicli  I.  Cn|i|i.s  fand,  dall  eine  \  olnmqnotientea  da 

I'.IiiM 

iiuit  mit  der  bekannten  Tatsache,   dafl  bei  dieser  Krankheit 
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llakroeytcn  vorkommen   und  daß  tn-nfaU» 

als  1.  .'nannten  secnudäiren  Anamiei  i    HM* 

\  enuinderten  Volumquotienten  der  Dasselbe  £il< 

Bei  dieser  Erkrankung  bediugt  ein  u< 

i  Tier  Vohnnqnotient  eine  weniger  gdn; 
In  dieser  Weise   gibt  dei   Volnmquotient   bei   «1er  • 

•ose  als  der  <üad  des  procentischen  Uäinoirlobinman:: 
globii 

bapps  bat  ferner  gefunden,  daß  der  Hamoglobingehalt  normaler 
i  n  Volumquotienten  1   i 

l  ein»» 
'    i 
•rebalt  der  roten  Hlntkbrpercben 

Vohnnqnotient   eine   entsprechend  rtahrt    Hieran«  gebr 

daß  da.  wo  dar  EDbnoglobinqaotient  der  Erythrocyteu  Ober  die  Norm  gesteige' 
auch  der  Volumu,uutient  vergrötfert  sein  maß,  während  bei  verminderte«* 

olumquotient  nicht  -   «rarkleii 

Druck  des  Blutplasmas   scheint  keinen  Einfluß   auf  den  Yolumquotienti 

int  und  weiterer  Prüfung  i 


Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  (Erythroblasten)  und  Erythrocytenkeme. 

Im  normalen  Blute  werden  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  i  Ery  ihr 
nicht  beobachtet  Das  Auftreten  derselben  ist  als  eine  unter  abnormen  Bedingungen 
sich  abspielet:  'iuuug  a  u  fr.  u  fasse:  amen    namentlich 

bei  anamischen  Zustanden  vor.  Man  kann  die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen 
nach  Ehrlich  in  die  Normoblasten  nnd  in  die.  Megalobla  -ten  einteilen. 
I'i«    N  ormoblasteii    lind    rote  Blutkörperchen   von   der  der  normalen, 

welche    einen    oder    zuweilen    auch    mehrere    Kerne    besitzen  <h    durch 

Kernfarbstoffe    wie    Ilämaloxylin    »ehr    intensiv,    meist    viel    intensiver    ah 
Kenn-   der  Leukocyten.  überhaupt  als  alle  sonst  bekannten  Kerne  fHrl 
tinclori'-lle    Eigenschaft    ist     höch-t    charakteristisch    nnd    gestatt- 
Erkennung  freier  Not -tuvbl.sst« nkertie.   welehe   mit   den  Normoblasten  zusammen 
zuweilen  im  Blute  beobachtet   w.  rden.  In  ungefärbtem  Zustande  ersch 
Kerne    der   Normoblasten    als    helle    hämoglobinfreie   Centren    der    roten    I 
korperchen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  normalen  Lallen  der  U 
ihre  scharfe  Begrenzung  und  von  en<l.  ^lobulären  Degenerationen    -  loitk 

Ihre  etwas  k«".i  liatieuhcit.  .Auf  Tafel  1,  Fi». 4  und  Tafel  l<i,Fig.4/ 

RoomUmI  abgebildet  Megaloblaste  n  bezeichneten  kernhaltigen  I 

körperchen  unterscheiden  sich  von   deu  Normoblasten  zunäcb- 
bedeutendere  2  — 4fa«  .  ilann  aber  namentlich   durch  die  Bes« 

KOMM.  l>er  letztere  ist  zwar  größer  als  bei  den  Normoblasten,  nimmt  ah 
ijem  einen  verhältnismäßig  geringeren  Teil  der  Zelle  ein  als  bei 
b lasten.  Er  ist  weniger  scharf  begrenzt  als  der  Nonnoblastenketn    und  m 
scheidet  .'ich   ran   dem  letzteren  namentlich  durch  seine   viel  geringere  Affinitit 
zu    den    Kemfarl-  •  daß  er  sich    meist    nur   blaß    färbt.     Häutig  zeige 

die  Megaloblasten  die  polychromatophile   Verändern^;,  vgl     I 

leicht  die  Interscheidung  ausgesprochener  Normo-  und  Mejfi 
b lasten  ist.  so  gibt  es  doch  nicht  selten  kernhal;  eben,  fit 

Rnbricieruug  man  im  Zweifel  «in  kann  Tafel  1".  Fig.  4»,  vgl.  \a  . 
meisten  Hlmatologen  nehmen  mit  Ehrlich  eine  prinzipielle  V 
der  Normo-  nnd  Megaloblasten  an.  insofern  als  die  ersteren  den  Typn*  der 
Blutbildung  des  entwickelten  <>rgauismas,  die  Miteren  den  embryoaalen  Type« 
der  Blutbildung    darrt  -bicksal  der  Kerne  in  des 

beiden  Fallen  ein  verschieden«  \orroohlasten  werden   zu   fertigen   i 
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tktirperohen  duron  Ansett ißung  du  Kernes,  dir  Bfegaloblastea  durch  Unter- 
gang des  Kernes  iimerhaJ]  itkGrperehens.  la  oheo  Be- 
deutung des  Befanden  von  Normo-  und  Mcgaloblu*ten  ergibt  sieh  aus  dem 
Asgefttbrten,  daf)  die  enteren  bei  denjenigen  enl  Znsttnden  beobachtet 
werden,  in  welchen  die  Neubildung  der  Brythroejten  noch  Diel  dem  normalen 
Typus  des  erwachsenen  Organismus  erfolgt  Dahin  geboren  acute  Blutverluste, 
chronische  Blutungen,  Blutarmut  durch  InanHionj  Kachexien;  B3ai?ergiftnngen, 

Hämog|.d>in:imie    usw.,   kurz   die    Sogenanntes    »  Anfall    m. 

dem  auch  die  Chlorose.  Demgegenüber  ist  das  Vorkommen  der  Mcgi 
das  klinische  Zeichen  einer  schweren  degencrathreu  Ver&nderang  des  Knoehen- 
markes,  welche  wohl  darauf  beruht,  (lau  dasselbe  unter  abnormen  ehemiai 
: /.imi  Teil  vielleicht  toxischen  Einflössen  -diu.  Mai  Endet  die  kfegaloblaaten 
namentlich  bei  der  pernidöseD  Anämie.  Abgesehen  von  der  anfBothriocephalns- 
i'rkrankung  bernhenden  Form  der  letsterea  Krankheil  Est  dementsprechend  die 
prognostische  Bedentnag  des  llegatoblastenberundei  eine  nngl  |  e  Bei  den 
Lcnk:inii«'ii  nn«i  Pseudoleokiinieu  kommen  sowohl  Normoblaaieu  airf  Ifegalo- 
bmaten  vor.  Gewöhnlich  überwiesen  jedoch  die  ersteren. 

Normoblasten  treten  raweilsa  bei  lecnndSreo  Anämien   in  Renten  Sehttben  in 

großer  Menge  im   I  .    Ken   spricht   dann    von   Blutl 

loblastischo  Blutkrisen  sind  b 

Bei    bestelnmdai   Pnikfloeytoaa    kommen    anch    deforme  BhUkOrpsroheu    mit 

Kernen  vor,  dio  man  als  Poikuoblaatea  i  Tut«-!  ja,  Pig«  id)  bi  bat    Bis 

en  in  betreff  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  sowohl  dem  Eformoblastan*  &1*  den 

i »fr  snf  Tafel  I«.  Hg.  •*»/  abgebildete  PoHtüoblsst 


IHt-  rinzcliini  A i*1  4*ii  der  Lciikorvtrii. 

Nach   Ehrlich    und    Lazarus*    hat    man    folgende    Arten    vnn    weilen 
Blutkörpcrclien  zu  unterscheiden. 

I.  Leukocyten  des  normalen  Blutes. 

"     Lymphozyt  i-n,  ans  den  Lymphdrüsen  und  den  Dbrigen  Ivinphadenoidi-n 
Geweben  dei   Körpers     nach    neuerer  Anlfassnng    [vgl.  -irn  Teil  aneh 

aus  den    Knochenmark)    stammend«*,   kleine   Zellen     Talel    1",    Ki«r.  \l      /'   von 

Bhnlieher  Gross  wie  die   roten  BlotkOrp  mit  großem  centralen 

Kern   und   ^hraalem  l'i  otoplasmasaum.   Der  Kern   liiibt  rieh   ziemlich  atark  mit 
kei  mm  L-ihI'  ii.   besonders   iterk    mit    llilmatoxvliii.  etwas    weniger   intensiv   mit 
Methylenblau  und  durch  die  Triacidf:lrbung.  Protoplasma  körnehenii 
bei  Kindern   und  bei   der  lymphati.-vchon    Leukilmie    findet    man    neben    den  ]i 

sehriebenen  kleinen  auch  grOflers  I  mieten  groüen  Lymj 

eyten  'Tafel  \o.  Fi.,  I  m  und  ihn  als  doppelte  Qrttfle 

der  roten  Bln^Ufirperehen  erreieben,  im  übrigen  aber  Bhnlieh  beschaffen  sind 
wk  die  kleinen.    Der  Kern  kann  Einkerbungen  and  Zerfall  in  m 

ii.   Normalzahl  der  Lvmphoeyten   22 — 25°,„  der  Gesamtleukocytenzahl  = 
1500      1700  pro   Cubikmillimotor. 

Nach  l'a  |i pen  heim**  bihi<  muuke  Lyniphm  \t- 

phoeyten  des  Knochenmarkes  lind  nach  Ihm  sogar  die  Stammformen  der  iSmt- 

•Dir    A  Nnthnagelsspor.Patb.il     !  III     I     Abteil, 

*•  Neuere  Streitfragen  ans  dem  i  lei  BXmatologie,  Zeitsohr.  f.  klin  Med 

1    XIA  II.  S    :>,  ii.  4,  191 
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,i  Kaocheamarkaeh  mente.  I 
insofern  eine  ejofeTragwelta,  alsdann  der principiclle  I  l  der  lymp 

null  dar   myelogenen  LenkXnne  in  betreff  «1<t  Looallsation  der  Verlnderun 
komi  ob  winden  würde,  ru  denn   Pappenheim  in  der  Tat  auch  i 

iprlehi  für  dien  Annahme,  dais  1m-i  myeloider  Leukämie  n«< 
iinwandluDg  der  Lymphdrüsen  gefunden  wird. 

Große  mononucUiire  (jenkoeyten  i'Tafel  I".  Flg.  1  0 \  Seilen 
2 — Sfacher  G  roten  BlQtkdiperchen,  init  großem  ori 

iiwach  färbbarm   Kern,  mit   relativ  mächtigem   Prntuplaamaaauni, 
welcher  kOrncbenfre]  Kit    Diese  Formen  irorden  vielfach  mit  gn 

Lymphe-  eohselt,  unterscheiden  sieh  aber  von  diesen  durch  das  mächtiger* 

Protoplasma  und  des  eehwlcber  utrbbarea  Kern.    Sie  sind  wabraolieinlich  als 
dem    Knochenmark    entstammende    nfutterformen    der    folgenden    ZaUeanrten 

md   d)   aufzulassen.     Die   Menge    diese*  Gruppe   beträgt  normal  cirea    1' 
der  Leukocyten  —  70  pro  Cubikmiltimeter 

i  '  Dbergangaeellen  (Tafel  \a.  Fig. -l// .   Zellen  ron  IhnUohean  Hai 
wie  b,  der  Ken  jedoch  stark  eingebuchtet,  ni  Bt&rker  II  u  Proto- 

plasma mit  •  i  neatrophilen  Körnern  i.  Die  Zahl  der  Üb 

Bellen  betrlgl   normalerweise  circa  2 — 4%  der  Leul  =  140 — 280  pro 

CubfkmUHmeter.  Zur  Vereinfikebong  der  Berechnung  können  d 
nahe   vim ■waiiilt'-n  Formen   6  und  /•  an  einer  Gruppe  vereinigt  werden,    Man 
kann  dann  als  Normalzahlen  l'ür  diene  combinierte  Gruppe  8 — 5*/„  = 
BSQ  pro  Cobikmillimetei  umebmen. 

>/ 1  Hut.-    polynuclelre    oder    beeeer    polymorphkern 

itropbile  Leukocyten   Tafel  la,  Fig.  IA,  2b  n.  3b),  ehi  Iure! 

einen  polymorphen,  njDregebnlfiig  faltigen  Kern,  der  leicht  mit  einer  Mehraabi 

vnii   Kernen  verwechselt  wird   und  in  der  Tat  unter  der  Wirkung  von  F.ssigsilure 

und  wahrscheinlich  auch,  naebdem  dies.  Leakocyten  die  GeflLffbahn  und 

zu  Eiterkörpi  ■  BwÖrden  sind,  in  mehrere  Kerne  zerfallt  (dibe 

lieh  unrichtige,  aber  kaum  mehr  ausrottbare  Name  der  polyuucli 

L»ic  Kerne  ttrben  sich  stark,  das  Protoplasma  i  ■  dichte  aeutropbfla 

rang,  Über  die  pathologische  Jodreaction,  die  hauptsächlich  diesen  '/ 
zukommt,  vgl.  8.  67/  f.   Die  Normalzalil  der  polymorphkernigen  Zellen  betrügt 
,    Lenkocyten  =  -4900—5010  pro  OubikmiUimettr. 

Eosinophile  Zellen  (Tafel  la,  Fig.  2ei.  ähnlich   den    polymorph- 
dien  Zellen,  nur  von  diesen  durch  eine  grobe  oxyphüc  I 
,    «relebe    die   neulrophile  unterschieden.    Auch   oi 

/.eilen     von    den    netitrophilen    durch    ihre    grobe,    stark     lichti 
Granulation   leicht   zu   unterscheiden.    Dagegen   '  ie   in  ungefärbtem  Za 

Stande  mit  den  Mastzellen  (vgl.  unten),  deren  Körnung  allerdings  m 

»er    lat,    rerweeha  I  m.     Ihre  Menge  betraft    normal 

Ubergangtxelien  2 — 4%    der  Lenkocyten  =  140 — 280  pro  L'uhikmilliui 

Mast  zellen  (Tafel  I  n,  Fig.  2g).  Sie  Ol 
dea  polymorphkernig  gangstypua  mit  stark  baaopbilei 

ungleicher,  undst  erbe  und  unregelmäßiger  V«  rt.iinng.    Die 

Körnung  ist  meist  noch    wesentlich    gröber    als   die  eosinophil.«.     Jn  Triacid- 

•araten  erscheint  die  Mastzellenk  nicht  deutlieh  gefll 

tarU   sie   sieh   dagegen   mittel-    .Methylenblau    respeetive   der    I  I    Fär- 

bung   Die  Zahl  dieser  Zellen   betrügt   in   normalem  Blute   höchsten*   I'""»'  „  der 
ocyten  =  '■'■>  pro  OnbikmilBmeter. 
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l'ie  soeben  gemachten  Angaben  über  die  Zahlenverhilltnisse  der  ver- 
•ebJedenen  Lenkoeyteainrten  im  normalen  Blute  sind  noeh  dahin  zu  ergtasenj 
daß  b<-i  Kindern  unter  •"»  Jahns  die  nonoanelelren  Zellen  überwiesen  und 
dal    erst    vom    5.    Altersjahr    an    die    polynucleären    Zellen    50% 

redka,  Aunales  Pasteur  1898,  Nr.  5,  s.  827  i.  .  Genaneree  Kber  dag  Ver- 
halten der  einzelnen  Leukoeyteaarten  bei  Bünden   .•    obiedener  AitorattuJea 

isi    Doejfa    nicht    bekannt. 

>2.  Pathologische  Leukocyten. 
o  \  llononnelelre  neutrophlle  Seilen  (Myelooyten  oder  Mark- 
zellen Ehrlich*',  große  Zellen  mit  großem  schwach  tilrbbaren  Kein,  die 
■  b  von  den  großen  mononuclean  10  Zellen  de*  normalen  Blutes  dann  dl ra 
(.ehalt  de-  Protoplasmas  an  ncutrophilen  Körnern  unterscheiden  i vgl.  Tafel  1«, 
Fig.  'lc  u.  r/i.  Sie  sind  offenbar  als  Vorstufen  der  normalen  polymorphkernigen 
Zellen  aufzufassen  und  bilden  den  Charakteristik  |i.n  Beatendteil  des  Blutes  bei 

■  dei    myeloiden    Leukämie,    kommen   aber   auch    unter   anderen     patholegÜK 
Wi  hüll  niesen  vor,  /..  B.  bei  malignen  Knochen  tumoren,  bei  der  Auaemi:i  |J8€ 
leucaemica    infantum.    bei    den    Leukocytosen   (s.    unten),      hu    normalen    Blute 
kommen  sie   nicht  oder  BO  Bit   vor,    daß    sie    nicht    unter   den   Den 

Leukocyten  angeführt  wurden. 

■  Das  Vorhanden- -iii  einer  erh<-Uli<-h<n  Menge  von  Myeloeyten  im  Hluto  beweist  stets 

eine  lehwerere  f'eriinderang  des  Knoi  ke&   Bei  der  l  I  ilir  Vw 

lang,  daß  neben  den  reifen  Lenkoi  U  un- 

reife Klcnientt-  durch  .•!:  q  im  den  Knoebenmark   in  die  Blut- 

babn  gelangen.    Ea  handelt  itofa  dabei  also  in  gewissem  sinn«-  um  eine  l' 
des  Knochenmarkes.  Dementsprechend  seh  bei  der  Diphtherie  ihr  reichliche« 

Vorkommen  eine  ongQn  ognoec  n  bedingen.    Von  großer  rtUgnontfsahaT  Be- 

deutung ist   das  Vorkommen   roi  ton    bei   Knochcnmarknictastascn    maligner 

I'I'uili" 
Hononnolelre  eosinophile  Zellen   (eosinophile  Ifyeloeyti 
Tafel  1  a,  Flg.  ü/i,  nach  Ehrlich  und  Lazarus  die  Vorstufen  der  Dermalen 
BopbÖen  /eilen,  somit    das    eosinophile  Analogon   der    neutn.philen   Myelo- 
u  und  wie  diene  beeondenbel  myelogener  Leukämie  vorkommend.  Besonders 
klein  fem  artige  Zelten  sind  als  eosinophile  ZwexgkoYperehen  bezeichnet 

»worden. 
i      ine  neutrophlle  Pseudolymphoeyten.  ten 

vorkommende  uioneninh  ;he  Zillen  mit    stark   larbbnrem  Kerne  und  nculrophiler 
■Ong,   von    Ehrlich   um!    I.:iz:ii",b   als   Teilungsprod  gewöhnlichen 

polvnucleaien   Zellen    lieschrielion. 

Id  i  lieizungsformcn  (Ttlrk),  einkernige  in  ih  in  die  L\inpho- 

•  linri'inde  nicht  granulierte  Zellen  mit   •  ->      ■  ang 

stark  braun  färbenden   Protoplasma.    TQrk   lam  n  unter  gleichen  Be- 

dingungen wie  die  Myeloeyten. 

Wuhrxheinlii  h  entstehen  normalerweise,  mit  Ausnahme  der  Lymphozyten, 
welche  wenigstens  /um  Teil  den  Lymphdrüsen  entstammen,  alle  die  genannten 
normalen  beoJcoeytenformen  im  Knochenmark.  Die  Milz  scheint  nach  allen 
neueren    Untersuchungen    normalen  die   Bildung    dei  oyteu  nur 

eine  untergeordnci.    Bolle  tu  Jedoch  dürften   ihr  anob  Lymphocyten 

i  lUpt&Ächlieh 
marke,  jedo-h    verwischen    SJeb    unter  pathologischen   Bei;  .  ittlt- 

nisse   in    der   Weise,    «laß    einerseits    dl  umark    sich    starker    an    der 


LymprjooytenbUdtmg  beteilig  lymjdioide  Leukämie  nnd  and 

Lenkaniie  die  Lymphdrüsen  nntei  myeloider  Umwandlung  ihrer  Snbsts 

Storni  mal   hui'  im  Roochenmnrke  entstehen.   Audi  die 

Müz  kenn  rieh  bei  dm  Leakmüen  in  erheblioberer  Weiee  an  der  Lenkoeytan 

bildung  beteiligen,  indem  de  i>-  eeoli  dem  Fall   Lymphozyten   oder   I 

«ric  l   blofl  im  Knechenmarke  entstehen,  in  das  Biui  «i 

Nagelt*   beschrieb   u  jUagstei  Untersuchung  de« 

Knut  nc  neue  Kj  vonZellen  unter  dem  Namen  derMj 

itiiiiu'llMjzeichnunn  für  die  granulafreien  K  und 

:   i-  die  kleineren  Formen  derselben    Die  letzten 
nark  sIs  im  Blute  coli  Lymphocyteo  lusammengewoi 

'  :nl     jiii-Ii     BD    I  • 

den  Lymphocyten   i  roll  dnrefa  Ihi  daran 

M  irkmale,   Bpeclell  dsdun  h 
Kern  der  Lymphocyten  sich  dnokel  ts  Myeloblasten« 

i!  bcller  i-r.-t  In  ii  scheinen,  v  ir»ir 

im  WXrmesoh]  alkoholischer 

blanlüenng  tUrbt.    die  Lympl  rne  blau,   die  Myeloblaatenkerne  dunkler 

r  Zeuurten  verhüll  letzterer  Färbung  umgekehrt  wie  der 

Kern,   es  erseaehrl  bei  den  Lymphoeyteo  dunkler,   bei  i 
der  Kern.  Sowohl  bei  pernic  ler  myetoj 

Typhus  finden  stell  hn  Knochenmark  die  Myeloblasten  gegenüber  den 
i .     nun;   weiteren  Untersuchung 
•  1  i  M-lit-n  l'.i-i'unde  Bestätig  im;;  erfahren  nn.l  in  i  im  BIntbfl 

Myeloblasten    bu   den    biehei  mmenen  Zellkategorien    stehen.    R  U  nach 

ili  im  normalen  Blutbil  onueJeüren  Zellen  den  größeren  M 

bluten  entsprechen,  kOni  i  en  M\  eloblaet«  n  i  M;.  elobl  isti  a  im  ■ 

unter  pal  en  ebenfalls  ins  Hlui 

n  l.\  mphocyten,  mit  denen  Hie  bi 
müden,    nach  n  Merkmalen   getrennt  werden,    was 

nicht   gm  leicht   | 

Die  Zählung  der  einzelnen  Arten  von  Leukocyten  (Differential- 

Zählung  der  Lenkooyten)  und  «las  numerische  Verhalten  ler- 

Belben  unter  normalen  Bedingingen. 

Handell  hiedenen  Leokoeyten  I>l«»i5  um 

die    Onftereoheidnng    der    mono*    nnd    polynuclc&ren    Elemente,    nu    k;. 
DifibrentmJzIhlang  ebne  weitereenn  den  mit  verdünnter  Essigsaure  ägtes 

K:iminerpr:ij):ir;itcn  gesehenen,  de  die  Bssigsani  Kerne  sehr  deatliel 

kennen   Läßt.    Für  die  weitere  Differenzierung  der  verschiedenen   LeeJ 

DHli  ii     hat   man  sich  dagegen  meist  der  in  der  beschriebenen  Ä 
mit  Eoeiuh&matoxyHn  geftrbten  Trocken prä]  lient.  die,  wenn      ■ 

t.üti<c.  d.  h.  in  gleichmäßiger,  dUnner  Schicht  angefertigt  sind,  ein  geafl$ 
Fi-teil  über  das  numerische  Verhältnis  der  einseinen  Arten  zueinander  gest.1»' 
Natürlich  kOnnen  mit   Vorteil   noch  Tr»  die  nach  anderen 

bhodea,  /..  B.  den  FJirlichachcn  TriacidgemiM'li  i  iu», 

geßirht  sind,  benotet  werden     \)>  ftanmeinheit  für  die  Zählung  kann    i 
Gesichtsfeld  des  RClkroskopes  benutzt  werden.  Man  bestimmt  siso  in   metai 
faldero,  wie  viele  Exemplare  von  jeder  der  auf  S.  688  ff.  angefllli 
Leu!  rten   zu   Beben   Bind   nnd    b  danach  das  p 

li;iltui>.    Bei  -ler  Verwendung  des  verschiebbaren  Objeottisehes  kann  iaeh 
s  Trocken pi  ehrender  Verschiebung  durt 


*  D.  m.  I.  W«chenschr. 


lichtafeld  tretenden  Leukocvten  auf 


indem  inau  jeden   in  u 
durch    einen  Btrieta    In   seiner   Qualität    rabricl  in   Bude  lief 

Durchmusterung  die  Zahl    der  Striche    für  jede    einzeln«'  ZeUensrl    bestimmt 
Jede:  li  Est  dieses  Verla  Im  inefarengend.    Deneben  wir.i  die  Sesami 

der  Leukooyten  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  (s.  r.07  ff.)  am  verdünnten 
'    ir,  zahlt,  ßhrltch  benntst,  um  du  Zahlenverhftltnis  der  einzelnen 
Arten  weider  BlntkOrperoben  an  Troekonprftparaten  tu  bestimmen,  ein 
nach    seiner   Angabe    von    Leits    In    Wetzlar    angefertigte«   Oenlar,    mii 
•n  dnreli  eine  ein&ehe  Vorrichtung  mittels  Oenlarblenden  Qeslchtsfeldans- 

BCttUitte  von    rechteckiger  Ftu'ra  und   beli  u  werden  können. 

Je  nnob  derfieiohliehkeit  dercorpusouHleen  Elemente  der  T\  ookenprip  rden 

Ben  oder  klaisere  ßerfchtsfeldauasennitte  benutzt,  in  welchen  einerseiti 

ui/.ilil   ilt-r   w.-iii.-H   und   amlerseits    die  Zahl   der  einzelnen  Arten  derselben 

n    kann.    ImiitIi   blind«  ifl    Versi  hieben   des    l'rapai  -ales  erhalt 

man  I        i.iftc:    tbselntfl    Zahlen.      Dies    ist    wohl    die    bei|Urmsre    und  am 

gsten   Anstrengende    Methode   der   Diflerentialzfthhuig.     Ehrlich  benutzt 

Methode    auch  zur  Bestimmung  des   ZahlenvernJUtniases  zwischen    roten 

und  weifien  BlBtkdrnerehen.    Ea  \-i  eber  swockmlfllger,  sn  letzterem  Zwecke 

beolttten  Keulen   der  roten   und  der  weinen   Blutkörperchen    miteinander 

.-li  rergleleben,  da  ohne  Kenntnis  der  absoluten  Zahlen  doeb  das  Verhältnis  der 

/u  den  wol  logisches  noeb  diagnostisch  hat 

Welches    der    angeführten    Verfahren    zur    ZlblUDg    der    einzelnen   Arten 

Lenkoeyten  Bai    verwenden  mag,  ho  empfiehlt  es  sich  stet»,  die  relativen 
Zablen   untei  Berflekaiehtigung  der  absolut«  ü  der  U 

absolut«-  Zablen  für  den  CubikmiUfmeter  Blut  amenreohnen,  de  die   relativen 
ii  natürlich  oSnen  vi«d  weniger  bestimmten  sinn  haben  im  dadurch 

den  Vorteil  erhält,  dl  iderungen  des   Blutbildes  In  der  Qbersiohtlieueu 

Fonn   von  Durren*    grapbiscb   darzustellen.    Ähnlich   wie  unsere  rlenntn 
der  Leukooytose   sebr   gebenunl    wurden,    solange  man   die   Aufmerksamkeit 
au88chli«'ßli<h    auf   das    TOH    zwei    Variableu   abkaugige   quantitativ«-   Verhältnis 
es  den   roten  Blutkörperehen  eoueentrierte,  so  bat  auch  «li« 
nkung  dei  Forschung  auf  die  Feststellung  der  Zahlenverhältniaae  der  ein 
seinen  Lenkoeytenarten  »ml  di-  rflcksiebt^nng  der  abeoluteii  Zahlen 

der  letzteren   hemmend  anl  unsere  Erkenntnis  gewirkt    Brat  in  der  neuesten 
Literatur  macht  neb  in  dieser  Besiebung  ein  Umschwung  geltend. 

Es   ist   deshalb   auch  als  eine  Vereinfachung  zu   begrfl  B  Zolli- 

kofer*'    ein    Verfahren    gefunden    hat,    um   durch    Farbunj  tei    Blut- 

miMhungeo  In  der  Zlhlkauuner  die  einfeinen  Leukooytenarteo  dired  abaolul 
tu  zahlen.    Dan  Zolliko  forsche  Verfahren  der  Kamm erfir bau  dicht 

unter  Verwendung  folgender  swel  LOsui 

I. 
■   Ibli  r  ... 

Forma  In    i 

am.  des!  ...  loooo 

iiltti- 
II. 

Methylenblau  B.  X.  (I  



Ml ...  ]• 

•  Vgl  0.  N  Ig  eil,  Die  Lei  i  typhös  abdom.  D.  Arch,  f.  kl  n.  Med.. 

IM.  LXVI 

»ehr.  f.  mikroskopische  Technik,  i. 
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Beide  i  lueseu  in  '  pd  aufbewahrt  werdei 

mischt  man  beide   Losungen   zu   ougefähr  gleichen  Tauen   »in 
TropfgHtsern. 

Das  Blut    wird    in    «lt'in   Zeissschen   Lt-ukocvteumeljui 
Färb  Huf  ',,,;  Die  Mischung  der  beiden  Karblöt 

m      Herst  Jlun     pbrauehl  werden,  da  nach  einiger  Zeil  ein  Niederschlag  aus! 
DieVerdUi  it  der  Farblüaung  mii 

Verharren  des  Blutes  n  der  <  SapfUare  da«  Unsiehtbai  QntkOrperc 

rerhindert 

Die  Mischung   von  Blut    und  KarldöBiing   wird   B  Minuten  1;., 
geschüttelt   und   in  die   Zahlkmuurr    ^eltraelit.     Dir    roten    Blutki'.rpci  I   no- 

sinhtbar,   mit  Ausnahme  der  kernhaltigen,   die  Leukoeyten   sind   erbalten  und 
efanelaen  Formen  la  sind  gel 

und  durch  ihn  '  t ori-*i*irt.  die  »-Granula  granviolett,  ofl 

erfüllend,  seltener  das  Protoplasma   mir  bestäubend.  die 
färbt.    Die  granulationslosen  Leukoeyten  laaaon  sich  nach  der  GrtJ 
nasnumes  und  des  Kernes  differenzieren  in  Lymphozyten  und  in"oße  ilou 
Mi  den  gekOrnten  Können    ist  die  Kernfärbun 
ungekörnten;  aus  dieseui  u runde  ist  die  Trennung  -irr  einkernig 
cytea    Kyelocjrten]   von  den  uiehrkernigen  liere,    Die  Blutplättchen  i> 

einen  MaavlolStten  Ton  und  sind  in  typisch  traubigei   Anordnuni 

Das  M«!  zwischen  Kos  in  und  Methylenblau  kann  d  u 

gliiscr  leicht  derart  eingestellt  werden,   dar!   weder  die  Kerne   noch   die  Granula 
sritig  hervorgehoben  werden. 

Dasselbe  Gemisch   tat    Meli    auf  put    [bei  120°)  fixiert  io  ao- 

wesdbar  (Färbungsd  1  Minute);   es  erlaubt    außer   der  Unterscheidung 

Lenkoeyteeibrmen    auch  von    Malurianarasiten    und    Bakt« 

Blutes,  von  beaophilen  Qfurala  der  Brythroeyten  im  iiromatopi 

lies  Erythrocvtrii|.|;i-.|,iag, 


Leiikocytnsc  und  Leukopenie. 

Uuter   dem    Begriffe    der    L< ukoeytosen    fassen   wir   die    unter    - 
•  n  vorkommenden  Vermehrung. 
eben  /usuuiuin,   Beweit  sie  nicht  deu  Belbstftndigen  Bpecifiechen   Krankt 
bilderu  der  Leukämie  angehören.  Die  meisten  L  '-ukoeytosen  eharakt 
im   Gegensatz   zu   den   Leukämien    durch    die   Vermehrung   der   j 
Körnchen   führenden,   aus   »lern   Knochen  mark    .stammenden,   insbesondere 
uetitrophilen  Elemente.    Spricht  man  von  Leukoeytose   schlecht* 
man    diese    polynucleärcn,    speciell    die    neutrophilen    Leakoc 
Ihnen    können    die    selteneren    Vorkommnis«    roD    außerhalb    des  ClÜ 
bildes  der  Leukiitni«-  stebender  Vermehrung   der  Lymphocyt-  vmph"- 

oy tosen  gegenübergestellt  werden. 

Als  Leukopenie  bezeichnet  mau  das  Gegenteil  der  Leukoeytose,  d.  b. 
die  Verminderung  der  Leukoeyten. 

Wir  können  unterscheiden  zwischen  physiologischen  und  ps 

Leukocy  tosen. 

Die  polynueleiren  ESlemente  der  pathologischen  Leuko< 
neutrojdiil,  so  daß  die  p.i  neutrophile  Leukocytose  die  pathologl 

LeukicNi  co///  darstellt.  Daneben  gibt  es  aber  auch  eine  pathologische 

opbile  polynuoleflre  Leuko<  im  erklärt  di<  hologi 

cy tosen    aus    dem    Auftreten    chemotaktisch    wirksamer    Substanzen    im    Blnl- 
pkssma,    von    denen   die  meisten  auf  die  nentrophilen  und  nui 
eosinophilen  Zellen  positiv  chemotaktisch  wirken.  Leu'  mit  vorn 

Vermehrung  der  dritten  Art  körnerfllhrendei 

I  bis  jetzt  nicht  bekannt,  während  bei  der  Leukämie  die  Mastzelle 


erheblich  vermehrt  sind.  Bb  scheitn  tßer  rielleichl 

l»«*i  der  Iyukümie  einet  pCWtlT-Oflei]  Kiuwirkung  igiDgüoh 

tu   » 

Bei    den    DMiateo    polynneleMren    I^eukocytoaen    können    auch    unreife 
Knochenmarkeelen  peeJell  tfyeloeyteo  .s.  685),  Uu  Blut  gelangen.    Ehr 

ihliohos  7orhandenae]n  sprleh.1  dem  nir  eine  fanotioneiU  [naufifie 

des  Kneehemisrke«  (vgl  B,  <>85). 

Physiologische  Leukocytosen. 

iK-iinn  gehören  die  VerdsniingBleakooytoiei  die  Lenkocytoie  nach  kmi 
liehen    Ajutrengangen    und    nach    dem  Bade3    die    Leu  kney  tose   der 

Schwangeren  und  diejenigr  der  oTengeboNtneni 

i'i«  angelet]  »ginnt  nach  Bieder   eirea  1  Btnndt  nach 

•ler  MahlieU  nnd  dir  Maximum,  hm  Zanaamfl  der  weißen  Blutkörperchen  nm  •<,>-  40" 
der  N'Tin,  kommt  naeh  8—4  ßtandi  Die  Vcrdanuxuisleukw 

stärksten  nach  Aufnahme  einer  eiweiBrefchen  Nahrung,    In  Axmetracht  der  Sei 
k.-it  dei  Vcrdauui  rtoee  kennen  erl    bliche  G 

•   Ruch   nur  Zell  aar  Verdaunng   aoeh  erkannt  werden,    l>>i  der  Verdanungs* 
leukoeytose  Bind  nnota  «1  »**  Ljnrphooytao  rannehrt   In  betraf)  des 

I    kalten   Bl  de  rn    beofa  lohten  -t  noch 

sicher  Festgestellt,  "i.  dabei   eine  wirkhehe  Vermehrung  der  Gel 
«Mi  vorttegl  oder  ol  bloß  am  i 

i  in  den  H  en,  wo  man  dai  Blut 

nt,  handelt.  DieLenaTeeytoaedoi  Behwi 
der  weißen  Bin  Sie  betrifft  t . l * > i '  die  späteren  M- 

I  r  Entbindung  rasen  ab.  Dk  Lc  d  ■ 
(geborenen  b  ernten  Tage  nach  dar  Qeburt  das  2  der  Norm. 

Dl   iliirm   in  den  Bitten  T.'ijren  ab  bis  zur  Norm,    m 

umnehmen  and  einige  Wochen  lang  die  Noj  tu  ßbertrel 

Bei  dl  riechen  LenJcoeytoeen  bleibt  im  ganzen 

formen  Xhnlieh  wie  bn  der  Norm;  dementsprechend  I 

lehrang  der  p  il  phüen  l  • 

rnd  nur  bei  der  Leukocvtoac  der  Keugeboreucn 
Zeih* 

Verhalten  der  Leukocyten  bei  Infectionskrankheiten.  Infectiöse  Leukoeytose 

und  Leukopenie.* 

PntutHonu 

Pnenmon  man  fast  Immer  ei 

Grad  deraelbea  Bteht  nSehi  ii  lern  Verhältnis  snr  Schwere  dei  and 

rt«jt  keine  sicheren  prognostisch 

ibikmillimeter 
vorher  hepnul  ein  Absinken  der  I^eukocytenaahL    Dabei  Ist  ein  Absinken  der 
Zaiil  nach  der  arlso  bis  nnter  die  Korm  nicht  die  Regel.  Dia  pneamoniaobe  Leuko 
eine  oentrophile,  die  eoainopbilen  '/■•  b winden  während  derael 

VTiederei  i  oeinopbüen  Zell  i  darauf  hin,  daß  der  Höhepunkt 

der  i  "  und  erscheint  deshalb  prog  i  i    iwÖhnlich 

kehren  die  noainophflen  Zel  uir  Zeit  der  Krise,    uü<  i    such  sc 

•  Buvor,  unen  sie  sogai  »er  der  Norm  vorn 


hauptsächlich  nach:    Blei  trage  zur  Kenntnis  tose. 

I.'-ip/i-.  Vogel,  1882;  1  ürk.  Klinische  Untersuchungen  [Mutes 

l..i    acuten    In  Wien    und  Leipzig    ; 

phus 

<ii».   Com  'I.    lür   Sc  Dil! 

Leal  -  abdomi]  Iren,  f.  klin.  Med  ,  1900,  IM.  I. \vil.  3 

i  Aufl.  44 
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ülfii  mit  bloß  relativer  Vermehrung  der 
Zellen  deuten  auf  eine  schwere  Infectiuo  undaufeini 

di   tohlechte  Prognose  zu  stellen 
i.i-iin  Inbiöee,  veno  Buch  nicht  in  allen  Fi 

DOf    I  ul.-i  li-ü'stv  |>lil^  ■•li:ir;ikl.Ti>i.'rt  >irh  In   -i-lunii 

i  m   allgemeinen   dnroh   Li    ko]  en  e.   Nägel 

I  v.mi   li  i  :  !.   dir-  BämatoL  der  l-.-.-ii  b 

aoo: 
„Im   I. 
uns  d<  ibt,  wahrscheinlich  eine  neutri  nkfl 

.il.l  abni:  Btner  Vermiaderui  atropiüleu 

iit        ]»i.'    Eosinophilen    vi-rscliwinih  u   gUOZ    oder    bis   auf  »Onij  plsTC. 

T » i .-  i  3  mpba ;  i'  !■  bi  r.  hi 

i»:is  1 1.  Stadium  I  ültrl  .  n  itro- 

ii  und  Lympboeyteä,  die  letzteren  steig«'! 

Im  111.  Stadium  beginnt    '"•  Venni 

i  hol  lieh  wir      I  i    Neuti  uphih  n  uinken 
men  am   I  n     Bei  Irw  ac 

l.\ mphoej n-ii  litt  noch  sptrll 

Dai  i\    84« 
AbC";  ii»r  liminni 

eh  >i:irk<-r  vermoort  unu  vielfach  zahlreicher  als  die 

:     i       i  osinophilen  steigen  I  ingauim  n  an. 

In  den  ersr.-n  Tngi  iginnt    der  Wiederum 

N'eutropliilen :  dj     Lympl  thlreicb,  d  inophilen  nehmen 

Einige  Z<  Ablauf  der  Krankheit  rriilt  man  «'im-  erhebliche  Lymp 

oine  ~.t :  1 1 :  pbilio  und  wled  ler  leicht  vermehrte  Wei 

pbilen.  Dies«   Zustand  i:-i  am  au*gespmch< 

lach  der  Entfieberung  zu  treffen  Uei  Erwachsenen  ist  n 
und  verschwindet  pewUh 

Aach  •■ 
Kindern  viel  lebhsftei  » I ;-■  bei  den  Erwach  ödere  der  Wieri 

Lympboeyten. 

en  Leukoci  d  wie  Ix  i  Erwachsenen  i anscheine! 

rfifung  des  Knochenmarkes  und  Apparat« 

Complicatfonou    nicht    typhöser    Vit  bocintiussen   tun  die  Nc 
der  Regel  \n\  KUerungen,  t-ystitii,  Parotitis,  Pleuritis,  ßronchuj 
iinrii    meist  aber  nicht  sehr  erheblieli.   Fi  blende  Leul 
gefahrdrohenden  Zustand  der  Knoeh'  i 
der  Bildung  von  Neutroj 

Kür  -lir    ii  den    wertvolle  Anhsltspunkto    «ns   dem   Kl 

Mbwtnden  oder  frtthi  ten  der  Eosinophilen,  aus  dorn  gi 

Neutrophilen  und  <l«-n .  starken  und  frühen   lusteigen 
Sinne,  aus  dem  tiefet    Sinken  aller  Ixuikoc  und  dei 

bei  I  Ionen  in   d 

die  nlmllehen  VsruUtai  ite  Affeetion  h 

im  de  charakteristisch  Bist 

h  wie  N&geli  gezeigt  b»t,  oben!  i       .    dtu*eh 

die  Widalresction   S  721  ff./,  abgelaufen  st  latent  vi 

ibar  i 
der  Verbreit  ungaart  oitn  lemie  von  groüei   Wicht 

WM«. 

Diese  Krank] 

ire  neu 

ile  /Collen  fehlen  ni  I  en  Fällen 

treten  i«t.  Spüter  k. 

Am  1.  (.iiilri    Zell 
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u.  ningitU. 

Bei  •!« t  epidi  lOei 

iphile  Leukocj 
!  Donoalt  alt  Iiuchnoi  male  el  on  erhöhte 

Letiki  ,">11  und  mehr).  Mit  •  sprich! 

für  toben  »rhandenc  dagegen  n  ;itis.Prog 

bei  dei  <  erebreepinali  i 


uiii   polynuelelrei    aeoirophita  Leuki 
inri-i  inen  aba  auch  ohne  eine  solche  i 


tili  Till 


lirr  in  der  Kehr»  I  enkooyto*  ,  I 

•.hl  findet  man  normal deLeokoeytenzahlen  Pr< 

8rad  di  r  Leul  um  sehr  b<  Kahlen 

Btterbildnng.  »  Krankhaft  du  Bosino- 

lört. 

I  hlrh 

fuhrt  ebanialei  n  polynuelelrei  neuirophi]      I  <>■  geht  an 

gare  Kerl  nach  San  v.  • 

iehe  Diagnose  der  Krankheit  vor 

•r.icn  kann.    D  iphUee  Zeflao  lind  in  Anfang  der  Erkrankung  vei 

on  Höhepunkt  erreicht  i>at.  und  wahrend  der  Ab- 

b  dagegen  constant,  suweüei  bt  Int  bei 

lie  nach  re  rortdauerode  I.  Be 

deutong  für  die  Prognose In berreffder  Gefahr  dea 2  nenne       SpStaepfarttia. 

verlaufen  in  u  rten  PKJlerj  beim  Erwachsen«  Ihren 

e  der  Typhös  znr  Lenkopenie.   Die  :  Lbrend  der 

iiifderHti  't*r  Proeentsatx  der  Porjr* 

:  an 
len    Lbblai  iems  nimmt  die  Oe 

im  im  in». 1  die  Ansah]  der  großen   i  >üren 

dwerte  II  <\  Ms  itur 

Hohe  der  Erkrankung  mal  des  Bxanthe  lex  normal  edei  vermindert  bj 

orden.   Subnormale  und  länger  i normale 

u  ii  differentlaldiagnostlsoh  Mi  Käsern  and  ge  rat 

Hochgradige  Vermein 

tose  i'ür  Scharlach  und  gegen  Masi 

Bier  fand  Erben  Enal  Vertaehrni  lono- 


i  Leukoci  • 


ii,  in  geri 

Mi,-' 

\ui  Hon  Y.  Pick*  aneb  bei  bobeai  Fieber  keine  Lenl  Kr 

dirTerentialdis  lux  richtig  i  r   I  long  dei  Kumpeorohitia 

und  BOhli 

14-    I 

I)ii  Ii     1'iirL 

i   in  der  .  \  ermfndernng 

mpbooyten  uod  Eosmophllen  so.    Zu  tbwe 
Resultate  i 

Schindlet 
mit  \  lei    Mononucleären 


•  Wiener  kün.  H  Nr.  Ifc 
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normalen  i  i  BObfl  des  Fieber».  TUrk  bi  ser  Krankheil  »ulM! 

der  Leakocytencttblnn^en  auch  die  Plaimo^eD  gesühh    rgl.  8   701     Dei  neuest 

diesen  Gegenstand   R.  PÖeb4   Di  le  folgenaei 

Im  Anfang  dei    Unfalles  komnrt   bei  Tertiana  und  Quartana  bisweilen  eine 
initiale  Lenk  cm  u  Charakters  ror, 

und  bei  k.-inor  form  der  Malarfs  i--iit.-i.  auf  der  Flc 

Ist  die  Leukoeytensahl  bei  Quartana  und  1  t,  bei  der  tropischen  Malaria 

»gesetzt     Efioht  selten  ipenie  während  de»  gana 

Im  Ftebei  sind   äla  slnkemlgeo  Zellei  »rtiana   um 

Fieberabfall  kommt  bei  allen  Formen  des  Malaria  eine  proeentuale  Vermehrung 
reo  Lenkocyten  Knetend  eh  den  einzelnen  Ai 

Itlang  in  der  Reconvaleflceni  anhält  and  so  •  1 1*-*  noch 
nii'hi  Malaria  verraten  kann.    Dia  Zellen  sind  im   Anfall  i 

vermii  nat  In  der  Regel  in  normaler  Zahl  vorhanden. 

Wh-  111:111  sieht,  ist  in  betreu'  der  Leukocytenbefnnde bei  Malaria  eim 
1  bereinstünmiing  der  Aotoron   nieht  \  > »rli  1  dnfi  wohl  an 

.  daß  bei  dieser  Krankheit  recht  DompHciertc  and  irreguläre  Verhähnl  igen. 

fuhrt  nr  dann  au   pnlynucleären    Leukozytosen,    wenn 

banden  Ist    Bei  dei  llartnberculoae  tat  die  Leukoeytenzahl  1  mal 

//'/  •  v/r. 

bedingefl  nekll  eine  Leokoeyto 

Abgesehen  von  den  in  dem   rorhergehes  lihrten  Krankhi  loch 

erwähnt,  dal!  namentlich  auch  die  meisten  infectibsen  Entzündungen  bot  L 

•  ••  tiilin-'i.    Wenn  such  die  V<  dall  bier  der  Grad  der  Leuko« 

efamali       1  nte    nohw     ol  lUasc  auf  gröbere  Eitern 

1  nicht  bei  ben  Mich  doeh  z.  B.  bei  der  Perityphlitia    I 

Btoa  Verfolgung  des  Blutbildes  während  dee  Verl  Krankheit 

<  urschmann  empfohlen  wurde 

IM«*  naek  ien  die  Angaben  Cur  son  manne  bestätigt.  daii  im  Ai 

einer  Perityphlitia  hohe  Grade  von  Leukocytose  (libeT  15. —20.000  Leuko 

Oubikmillimeter   auch  bei  benfgneoi  spontan  heilenden  Formen  vorkomi 
ein  Verharren  dea  Biutbefundei   auf  bo  hohen  Leukocytcnw* 

I  harakter  der  Ijeukocyton  bis  y.u  Zahlen  von  1  und  40.000  l.euk->. 

die  Diagnose  eines  progressiv  eiterigen  und  deshalb  wohl  im  allgemeinen  0  1 
Falles  begründen  heue     Ober   alte   abgekspselto  Ahsccsse  gibt 
eytenbefund  nicht  Aufschloß,  da  bei  ivtenzahl  sich 

erhalten  kann      Ahnliehe  praktische  Nutzanwendungen   muh  den    Lenk 
dürften  wohl  auch  Ciir  die  Diagnose  und  I'  >n  Pleuraempyemen  möglic 

Ebenso  für  dir  Diagni  w    ^frectionen  der  Oail 


Anderweitige  polynucleäre  neutrophile  Leukocytosen 

Man  Bndet dieselben  hauptsächlich  bei  Vergiftungen  ;       1 1  len,  Kali «  hlorieam. 

Phenaeetin,    ArsenwasaerstohT,    bei    der  l'hlorofurmtiarkoBo,    \><  i    det  Hamoglobii 
Vorkomi  id   nicht    näher  studiert.    Mittel,  welche   bei 

ibraache  polynui  utrophile  l*enk 

-■en  scheint  die  Pilocarpinleukocyt 
sein    7gL  5 

An 

Man  lieobachtel  dieselben  hauptsäcblieh  n  iten  Klutverl 

lache  Leukozytose),  auitodcm  aber  auch  bei  dei 
las  Knock  1  b  in  erhöhter  regene-rat 

Anämie.    Auch  die  Rnämiach  trittt    hauptü-irhlich    die    polynurli 

neufarophilen  Zellen  und  kann  sehr  hoho  Grade  erroieheu.  B 

in   «renn  dii  luroh  Begeneration  vollstä 


•  Zeitsehr    f.  Hyg.  u,  bfeetfonskrankbeiten,  Bd.  XUI,  II.  3. 


KdvhikliirJir    I 

ir   und  neutmphil.    kommt   h  malignen  Tummcn. 

(  arcininnen   und  Sarkomen  vor. 

l>i>     i/ifu/t'.  ■film, 

i  in  bei  den  venohiedenatea  Krankheiten,   »n«b  solcin-n.   die  nleht  u  Rieh  zur 

Leukozytose  führen,  kurz  vor  du  nnl  Lllimi 

nicht  am  eine  echte  Lenkoeytoae  Anerkannt,  vielmehr  darauf  i  rührt,  da8 

bei   dem  allgemeinen  DanriederHegeu   der  (Smdatkm   weiße  Blntk     ieri   w  In  den 
periphere)  Bhen  man  dal  Blut  zur  Untersuchung  entnimmt,  anhäufen, 

ng  betriff  vorwiegend  die  poijruo.  [entzopDilen  / 

Eosinophile  Leukocytosen. 

Hier  handelt   <■-  r<ioli   um   vorwiejreude  Oder  au-«ehlieUliche.   D 

im  h  abaoloie  Vermehrung  der  poljnnelelren  eosinophilen  Leakoo] 
Di«-  Zahl  dar,  «'o.iin.'|»iiii.!i  Leukoeytan    die  lg  der  Norm  140—  '»ik- 

uiflUmeter,  d.  I  Lei  Oeumtnahl  beträgt  kun  dabei  bh  rm 

it  bei  der  Beurteilung  d  i  ioophilen  Leukoeytoaen  bu  beruekaiehtigen,  dau 
!iei  Kindern  auch  im  Normalznatande  dw-ZaM  dei  toalnophUan  Lenkoovten  eine  «dir 
erhebliohe  ist 

Run  bei  paibologiaebe  eosinophile  Lenkoeyto  i 

1.  Bei   eVsthmi    brorn  hiale    I»ie  Z.-<hl  iI«t  eosinophilen  Leu  kann  bei 

'•r  Krankheit  Mi  u 

I,  Bei  Pemphlgua    Zappert   fand  bei  dienet  Krankheit   hihi  eeeioopbile 

l.eukoivli'ii  im  «'uliikiiiilliiiM 

I       len  rerechJ  a  Hautkrankheiten.   Luearui 

in  einem  Feil  von  Urticaria  60"  ,   lei   Leu«  phil, 

4.  bei  If  clminthiaaii  ßbücyloatoma,  oxvuren.  BoArioeeplulnaj 
oeia,  vielleicht  noeb  bei  andern  Dannaanmarotaern).  Die  Eoafnophine  uri  itimt> 
lieh  iu  m  '"allen  nachweisbar,  wo  man  Cha:  ihlen 

168      Dia  'liagnoati&che  Bedeutung  Befunde   liegt  aof  de«  H 

rkenawerl  iai  ea,  daBda,  a  bilmiajilialanaj  ■ i mii ling  n  Behwerer  A 

die  eoatnophih  i 

Lrichiooais.  Hier iat die Kraeheiui 
/nid  dar  Pille  vorkommt,  von 

aeheldung  geg  wo  bekauntiien  die  eoeinophilett  Zellen  auf 

der  BObe  der    Krankheit  ganx  verschwinden      Vom  14.  Krankheit  kann  die 

Zahl    dei    eosinophilen  Uuikoevteu  bei  der  Trichinose  aaamtaafal 

renueüil  imtleakocytenuhl  braueht  dabei  nleni  immer  rat 

ZU  B< 

ii   Poati  eoainophile  '  oohn   lafeotionakraak« 

iai  dem  v"eruhwinden  des  naeb  dem  Ablasd 

bileo  Lenkoi 
iben  Pnem  itiamus  aoutui,  Malaria  h  tritt  Eu 

oetfebrfl,  sonderrj  aoeh  nfthrend  der  Dauer  dea  Flauen  etri     kveh 
Tul'  =  ectionen  hat  man  poetmbrile  eoBioophile  l  •  i  baahtel 

,    Bei  mali  fnen    I  n  Kaebecrie  geführt  b 

v  Naeh  Bll*<  ktloneu  and  bei  ehronisehen  Milstntnoren 


Lymphocytosen. 

Mit   dienern  Namen   werden   diejenigen  Vermehrungen   der  Lymphooyten 
lehnet,  «reiche  nicht  der  Ljmpkoidaa  LeatrJh  der  PI* 

die  als  selbständige  Krankheiten  genügend  eharakierl  od,  angei. 

tat  u  ',  iiikomiuL-ii  von  reinen  Lympkoeytosea  noch  sehf  areujg  bekannt} 

D     v.-l.     - 


(  gl.    Bebleip  B  uituof  klin. 

Wochen«  kirn  afodlcin,  Bd    l\\\ 
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gewShnlieuen  polynuele&ren  Leu  ■■.  /■.  B.  d 

•lic  Lympbocg K  n  vermehrt  sind  und  d:ii5  bei  der  ph; 

der  Neugeborenen  sogar  die  Lympl 

kommt  Lymphocyt  Keuchhusten  vor, 

Krankheit   mit   geringer   polyirnclelrer   Leu         i         bense   nach  «illn- 

uiii]  Pilocarpiniuji  i  nci  endlich  iel  hier  in  die  in  einem 

des  Typbu«  tustandekommende  Lympl  ■  zu  erinnern 

Die    Lymphi  bnl    üeJrl    b  regen    klinisch    eine    dnre 

andere  Bedeutung  all  die  polym 
Apparaten  im  eng  m  BpecieU  den  Lymphdrüsen  entstammt, 

i.;ili»,  weil  bei  dei   geringen  Bntwick 
rraetilit&l  der    Lymphocyten  ihre  Entstehung  naeh  den  Lehren  d<  t  I 
sehen  Sohule  nicht  auf  chemotaktische,  vom  Blut«'  aus  wirkende  Reize,  sondern 
ikussoirwemninng  der    Lyropliocyleu   ;hj ^   den    Lymphdiil 
auf  instomiaefae  Veränderungen  in  « I« •  n  letzteren,  zu  Em 

ist  jedoch  herrorsuhel  h  neueren  Beobachtungen  die  Lymj 

ent-  bereu    Annahme  keineswegs  unbeweglich  rä 


Die  Blutplättchen. 


Bekanntiieh    lal    aral    In    neuerei  Zeit  rtn  tro   und  Hayeni     i 

gewiesen   worden,  in  jedem  (riachen  Blut]  sichtbare] 

Brachen  und  Kttrnchenhaufen,  die  I 

-\uli  ' 

Gebilde  Bind,   irelehe,   sobald  dai  Blut  <n    i 

Zerfall   der   vmi  Bizzozero  ab  Blutplättchen,    von  Bayern  »1b  II. n. 

o  El int«  entstehen 

l>ic  Blutplättchen  [Tafel  II.  Flg.  n    find  kleine,  kreisrunde  oder  m 
Hebilde  von  oli  iteud  kleinm  al*  die 

Blutkörperchen.     8i«   serallen   leicht  und  besitzen  außei 
leicht  antebsandet  und 

wichtige  Bolle  behn  ZuBtandekommeii  l<  n  Thromben  zu  spielen.  Dil 

über  ihm  Menge  schwanken  >ikmillimet< 

man  i'lni'  die  sieb  mit  Methyl  violett  färbendeu  Kien  'h  die 

Zahlen  der  Blntplättcbt  n  nach  den  Ei 
nn.1 

die  i-l-i  m   in  mtaktem  Zutl  i 

man   da«   Blut    im    I 

vemeDsen,  wo*  t  <     »nehli 

Hayem:  1    Kino  I  >n  1  Teil  Mctbylviolett  in  •  •"■ 

I  hlornotriunilosung  I  T<  il  ei 

Losung    von    Oamiumsäure    und    '.'  Teilen   einer   "7  •   i  <  lilornntrimi 

rratere    FlUseigkcil    bat    den  Vorteil,    die   Blutpl 
dauernder  sn  fixieren      Ms      irin   I    nach  Bizzoxero  einen  Tropfi 
Losungen   aul  <•  Haut  der  1  >■  und  sticht  nun  d 

die   Hau  Formelci 

Blutes  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Flüssigkeit  kommen.  Dil 
wird  unter  das  Mikroako]  iebt  dann  nnr  dii 

BlntplBttchon,  keine  KOrnchen« 

lilung  der  Bim plü  Vi  rwendunj 

ZusatztHissigkeitcn    in    ähnlichei   Weist  cn   \*i>-  die  Zählung  der   rol 

kOrperchen  (8.  '.ero  glaubt  jedoch,  daß   bei  diesem   Vi 

teilen  an  den  Wäni 
deshalb  die  Zählung  dadureh  vorzuneb  mau  in  der  oben  g 

igen  Magnesiuui8ii1f<itlü;mng 
«lic  Blutpll  loriiiit-rt.  9i   isoliert  als  di 

Kahlenverh  I  >lutkOrpercl 

plättchen  In  der  ZeiB-Thomaecheu  Kammer  fi  Bestimmt 


gewöhnlichen  Wein  der  rot.  Bt  eSeh  die  abaolute 

Blutpl&ttehen   i.'i.Iit    berechnen,     &ul 
.igen  Kagnesiumenli  iel  Methvivioletf  eos 

b1  durcbeic  n  <1  i>- 

inii  dieser.  LBsung  FBrbenden  Kiemen  to  n  suhlen,  wobei  im  Ubrigi 
n  wird  wii'   oaeli  i  Vffanasiew  wurii«    zur  Verdünnung 

slxloeung   mir.   u  r,        Pepton    nml    Stwaa    Meth.-.  Iw..ilen    empfohlen      Am  li 

im  gefärbten  Trockenpi  i  kana  * l i •  -  Zahl  der  Blutplättchen  durch  \><- 

ilirrs  ZsMenverilMitnlaaea  zu  der  Leckoej  tm/ali!    I.rstiimn!    v.i-r.I.'ii.     Jedoch   <-\i^ 

i  wi  die  Schwierigkeit,  <laii  die  Blutplüttchen  vielfach  unterei  rarklebl  lind. 

über  du  verhalten  und  dl  n  Biatpittttehen  um      phyeli  o 

pathologischen  ugvn  ist  noeb  wenig  beraumt.  Ihre  Zahl  ist 

lehrl  ii>  der  Bobwi  t,   nach  BratverlaBl 

rebereuli  ind  sie  im 

Fieber  acuter  KraakberteD,  nehmen  ab 

in,    Donvi  mad  auch  Verminderung  «irr  Btatpl&ttehen  bei  Purpura.    In  betrefl 
JodreaeHaa  der  BSatplBttebea  vgL  s. 

Sogenannte  Oylinder  im  Blute, 

Litten*   bat  darauf  euüm  cht,  iiaii  man  in  rriaoh   entnomuiei 

ungefärbtes  Bbttprüparaieo  bei  Geeondeu  und  Kranken  mitunter  eigentümliche  gi 
taltete,  In  mittlerem  Grade  lichten 
i.    Feile  homogen  icbollig  ausaeben.    Nach  Litten  bandeil  es  lieh 
i    um  Kubstproducb  bei  der  Herstellung  der  Priipai 

glas  ein  V,us  geübt  wird,  leicht  sowohl  i  IHttcbcn  all  arm  roten  Diu» 

i  diagnostbeb  kein  Lnlereeae  haben   Bette 
dagegt ■'!  blU  diese  Gebilde   Pfli  vital  entstandene  capillare  BlutpUUl  üben. 


Melan&mie. 

Unter  afdanitinie  G     all  dea  Blutes  an  ; 

i  i  luMSfllu-  lii'Lrr   mi-i.-t   im   Innen 

tlntki 
Klemmten  •!••«  I '•  I u t •  ■  s      Melai  nden   Miliaria- 

und  bei  Bi  '  dai  Pigment 

alle  Obergangsananeea  awiechea  <l«-i   Farbe  des  EDEmoglol 
ii ii* l  tief«  I  Hu 

-  Est  t ii r  i  oae  der  Malaria  da,   wo  man  <u-. 

eHerea  im  Blute  ßnaet,  von  groOei  Bed« 


LipSmie, 


halt   pbyaiolQgiecherweiae  immei   etvaa  I  kerc  '  i" 

il   man  phyBiologiaeh  wäbrenrJ  rdaoung  und  p;  h  bei  ebroniaobem 

Alk'-  •  bei    der    acote  i    Pboapborvergiftuni  bii 

KnoebenbrUoben,  welche  embolie  innren.    Stark  ft  th        e    Bli     ' 

i'ür  dl  über  und  blaeter  sla  in  der  Norm  erscheinen.  I  nter  dem  Ifikre* 

Drne&oa    wie  11  I 
liachei  LipXmie     uch     i  d,  stark  lichtbrcchenden  TrÖii  weisbar, 

chwara,   durch   Sudan  lll   (Rinder,   Areh.  i.  klla.  Med . 
Bd   I.IX  and  «lurch  Atberanaatx  anm  Troekeapräpaurate  dea  Bluten 

[geltet  werdi 

Bakteriei  Im  Blute. 

Zum   mtkroel  Bakterii      im   Blute   fert 

.  ii.   indem   man   einen  kleinen  Blutstropfen  awisera 


•  I»   med  Wochcnschi 
••  Zeitaebr.  f  klin.  Med.,  Bd.  WM II 


ben  sich  anabreiten  lallt  und  dai 
und  trocknet    DieG  rerden  hierauf  2    3mal  durch 

können  dai  <t  werden  wie  die  9pnttimtro< 

i   i<  eh  bovoU  die  Fartningdet  roten  Blutkörperchen  sli  i 

ler  Präparate    beeint  kann 

mit  Vorteil  da  nde  Verfahren,  welches   von  (»tinther" 

benutzt  u.nl,  ias  Hämoglobin  i  an» 

den  Trockenpra'paj  erm  wird.  Die  durch  ü 

in   ei  igen   E&Mg&äm  10  Seeunden  I 

anhaftende  Flüssigkeit    heruntergeblaaen    and  du  Präparat  Dach  dem 
dar  Schichtseite    nacli    anten   mehrere  Becunden  über  eine  eben  nmge 
■    mit  Ammoniak  gehalten,  am  die  letzten  Reste  ron 
i.  Dann  taucht  man  daa  (JlMseben  karte  Zeit  in  * i * •  -  Farblöaurj 
Waaafi    ab.     Da    die  F  roten  Blutkörperchen   von 

den  so  behandelten  I'rS 
daß 

Für   die    Diagnose    wichtig    ist    der    Befund    von    Beeurrenaapirlllea 
MUzbrandbaoillen   Im  Blut.-  (Fig.  192  und  r.i;3 .    Di  -.met» 


jH 


N 


•  9 


■<•  m  Mut*     S 

•  lllfttIM«. 

\ 


: 


lassen  »ich  such  ohne   l  ii   Prüpaiaho  erkennen 

Im  übrigen   la  meisten  Mikr.  i  en  im  Blute  leichter  du 

•1a»'  aren  als  durch  die  tnikroskopi  liungnacln 

mehrfach  I  [sehen  und  pj ämischen  Zu:  •-k«ikk«,n 

und  okokken  (vgl  Fig,  177  und  Da  dl  Im  Bot« 

vorkommenden  Mi. 

rößere  Mcn  zu   benutzen    Zu  diesem  Z. 

wird    mittels    einer    BUI  "J  Inhalt 

sorgfältiger  1»  der  Hunt  mittels  Alkohol  und  Sublii 

stauten  Armvi  idea  Quantum  n  and  dn 

in  Mengen  von  '  in  ein  Bönrchen  mit  bei  böcbsl 

in    ein    solches    mit    v<  i 
röhrehen  entleert.     Die  Flu»  werden    unter  Vermeidung   von    S< 

die  Agar-    und  Gelatineroischun^ 
Schalen    bu  »sen.     Die  Agarplatte    und    die  Bouillo 

Brutofen  gebracht.  Sittuiann**  fand 
llen  Fällen   von  Septico]  ml   diese  Weise   untenu 

kokken,  Strepto  od 


,    ,i    Med     "  ---'».  Bd.  in.  8. 

ti    t    klii  Bd.  LIII,    •  Vgl  such 

ruschki,  Zeitschi    f.  H  ionskrankbeiten,  Bd    XVII    9 


i 


DM    l'.liitimt.Triu'hung  das  richerate  HUramlttal  dienet  K 

Kndc  darstellt. 

i' i    habt  i    ■  ir  i  irli!  ,m|i,  ii  l'neuuioriiekokken  im 
Ml  <•-  .linri   in    inikn  -    .Irin  h  dM  CultUTV) 

wetten  ki'.n: m  b     Bi  wird  durch  diene  Befinde  die  I 
der  i  t,  die  gcw<BhnltaJ  rein  loeale  Erkrankung  aufg 

wird  un<i  dei  Pneomokokkoi 
Verfahren  mit  Essigsäure  tur  Entfernung  da    BBn 
den  Nachweis  der  Kapneu  der  Pneuookokken 

Ati'h  Tjphunbacilleu    kl  1  'l'xphus   sehr  hMaflg   mikro.-ki-i 

culturell  In  Blute  nachgewiesen  werden(  und  swmr  nach  meinen  Erfahrungen  auch  in 
Lieht   \.-ii;nni-inii  i.  HUen      km  bind  let  man  sie  in  der  ernten  Woche  'l«r 

Krankheit 

Füi  neec  der  Peel  spiell  der  Knabwoii  von  Peetbac  lies    Plg.  180, 

nie  nue  wichtige  Rolle.    In  betreff  ihrer  Erkennung  verweile  km  auf 
^utumontereuehung  B  i 

e  diagnostische  Bedeutung  bat  das  Vorkommen  von  liot/.bacii 
im  Mute. 
i  i  berkelbi  i  irurden  biehei  in  Blute  du  i  Hb 

tabcrculoae  in  BpSrl  ge  gefunden. 


Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Malaria.  Malarbiplafimodiej] 

Wir   verdanken   dk  Kenstabj  d  u  elitär  Linie  den  bi 

den  I  u  Militari 

Ausbildung   der  Lehre  der  Malaria   beteiligten  siel 

it.ili'-  Qolgi,    Ma  lehial'a  v:t,   Olli,    in  aueh 

und  vidi-  andere.    Von  ■nBemmfflfiinmdnu  Arbeiten  sind  uameatliob 
Sonographien  ^<"  Mauneberg41  u  i(   Mofi  erm 

BDBwmtejlung  dea  bis  Li  mdern  auch  Bahlreiehc  eigene  neue  Be 

obaohtunj 

l>i<  »arasiten,   rawonnlieh,   wem  irreet,    Plasmodien 

ae  der  Bporoxo*  n,  '  Dl  Haetnoaporidia,  gre- 

ller Oren  I  irr-   and  I  i  i  Btchen 

a   dar.  deren  w  ii    Üb  i    and  Bp< 

l  and  I*'  Mikrcn  wechselt      In   ihrej  amöboide 

Bewi  n   lieb  im  [nnen  von  roten  Blntkorp 

•  lurcb    ih  in   zerstör« -ii    u  d    wandeln    .Ins  be 

wotal  Blutktlrperehen   ra   ilir«-r  Leibeeaubal  menl 

i  i        Innern  der  I  häufig  in  lebbafl  wlrbelndei  Be- 

ag  gefunden,  roh]  auf  ProtoplaenaatrOnnngen  beruht  und  nicht  mi1  den 

m  SO 
dCf    Parasit     im    Inm-in  |     lilutköi|  Be    Entwii 

und  dabei  <><l«-r  weniger  vollsiiiiidi  .  -iirr  hat    Taf.  II.  Fig.  1 

bn  »  und  U     L2),    vermehrt    er  sich    durch  B]  l  llT  Big 

Die*  •  durch  Teilung,  and  Kwai  bei  dei  edenenAil 

Weise    vgl.  unten     inimi  r  Bbei 

ibi      Dae  frei«  Blutkörpen 

men    und 

auf. 
i  !i    abei    i  ig«  i  tlich   bloß   dm 

i.  in  tr'im  he  Blutkörperchen  ei 
d.  Die  TL  ii 

Mir  okhing    der   Malariaparasiten   'ii«-   Eni  dea  Qua 

taraaiten  dar     Im  allge  'las  Auftreten  dei 

rnr  die  Malaria  an  den  Vorg  Sporlation  <l^r 

Pam- 

:l  der  Entn icl  uer  Parai 

liut 


"  .luI.  Mannaberg,    Die  Malariaparasiten.    W 
Mals  I   iteo  in  Nothnag  Pathologie  and  Therapie,  lel 


Ilifflun  ■  i    du   Tel  :aot 

vgl.  nig    bekannt  Bind 

■  Ot  i'lia  II  I 

iu  <  reg«  öden 

vorkommt  n.    Bind  zusarami  ngpsetzte    i  j  pi  :he  dadurch  /u- 

il;ii.   :iü    aufei  n'.'ii    der 

i-niv  [ekeln 

VOI)    «.^U)Ut:l!ijp:i:.l-il.Mi      rill      jiUifiualj  'liTI.  .1- ICII       I 

Entwickli 

bon    bevor    wir    die  Parasiten    der  Malaria    kam 
chkeiten  der  paarweise  kusm  d<  betreu*  ih 

untl  sonstigen  Erscheinungen  (Tertiana  duplex,  Quartana  triplex),  indem 
bierd  Eindruck    eine«   zuaamnieni 

Neuerdings   ist   n  .  ■. 

EUotbefunde  bewiesen. 
Qnotidiantypen    Dahin    man    nun 
Ann  Dohungen  K.  Kochs,*   welche  «reitet  untn 

Bproebeo    werden    tollen,    auch    noch   eohte   Quotidii  an,    welch* 

Pai  onen    bedingt    »ein    sollten,    deren    Entwicklung 

Tag 

■  ■  morpholi 
der  Kalsrj 
italienischen  Anton 
Verhältnisse   meist    imsi  fände   allein  eicht   hloll 

von  Malaria,  sondern  aneh  die  Form  derselben,  dei 
klinischen   Verlauf  de«   in  Frage   stehenden  Krankl 
knfSlIe  au  pTognosticieren.  Bieraol  « 

in. ih  erwähnt  werden,  daß  n 
beweglichen,    Pigment    bildenden  Brillierenden    Formen  der  Mu 

!  'Insmod  ien  I 
tfalariakrankoa  no  ndere  Formen  der  Parasiten  beu 

die  k.i:  »ei  der  Balbmondri  Ihe  and  die  iogennnnt< 

Fig.  [7—28,  Taf.  I'.  itellen  -ü'-  Forn  Halbmon 

den     D  'ii  Bind      1 1 

von  den  gewöhnlichen  Plasmodiei  dnreb  ihn 

contouriert«    Ilull« .     Die  Halbmonde     Fig.  17 — 20,  Taf.  II    entwickeln 
Ihnen    ofl  od«    Hämoglobinrand   be  -   im  In 

Blutkörperchen    An-  den  Hai! oben  durch  lau;:-. 

man   iinfcr  dem  Mikroskop  beobachten  kann,  ländliche,  ri 
Bildungen    (Ovale  and  Sphären  dei  Halbr  21  und 

cht.    Mannnl>< 
ins    < t i-r  Zusan 
Vcr-  von  y.\vt'i  Plasmodien    im    Innci 

Mhi  dso    i von    Co|  nntr 

gionbilduugen   bandelt  (Fig   87,  Taf.  II.     I » i - ■   Hall  u   dann   il 

Ihre    beiden  l'onipon  n.     Die   h  I 

haitajtsc    machen  .   diili    die    Halbmoi 

lind,    <li«'    erst    dann  ieetive     Fi« 

wenn  -i«'   wieder  In  die  Fr 

sich  dies  ei   übe  zunächst  Sei 

stattfindet   oder   ob  ihanpter,   i 

H  :  in    übei 
i>t  noch  ungewiß   Jedenfalls  scheinen  die  Hai  i 

berfreien  Inten 
[dlieheo  Utndern    i  iiuotidiam 

r.lut  blofl  Halbmonde  und  es  ist  deshalb 

de  der  Halbmondformcn  entsprechen. 

gehenden    Formen    der    Halbmorm 
indem  Entwickl 


ZeJtsohr.  f. 


in  erwähnt,  auMchlieÜlich  Jen  w.i 
i  zuzukommen.     Bei   den   in   der  geiiiiiliigten  Zone  vorkommet 
:i  Formen    sowie   bei   «Ion  RUI 

tSdiantypea  sin«!  bisher  niemals  ffalbmondfonnea  beobnohtd  worden. 

Wai   endlich   die  sogenannten  UeiBelforroen  betrifft   so  kommen  diese] 

iiiitn    vor    Solch«'  er-    sind    BUt'Tsf    II   in  Fig.   1  •  i, 

lebi  Betten  anter  dem  Uikroi  Pias- 

modfea,  die  ihre  Blutkörperchen  nufgesohrl  haben  and  niehl  (Fig   14 

ad  in  18,  Taf.  II    im«!  ebenso  am  den  BphKren  der  Halbmond] 

:    Taf  U     in   der  Webe  entstehen,    di  ' 

stich  die  Geißeln  bervorgeechnellt  werden.     Dl« 
ciem  oben   die  anuHegenden  Blutk*  Qwbhnlicri 

rhebUche  Loeomotion  an    verleihen.    Ili«.-   und  da  n 

:     ■  ini   I 

umher.     I  ilierteu  ••  sind   die    einzigen  Gebilde  ans  dei 

klangsrefhc   des  Malai  apsrasifcrn.    (reiche  Italic  die  FKhij 

Wahrscheinlich  bil  plfunncn  gcwörmlieh  eral 

■•<•■  and  Kaunaberg  aah  deahalh  in  denselben  eine  .\i 

ficne  Dsseinsbedingungen.    tn  neeeatei  I  ■      • 

Bedeutung  du  elforreen   in    höchst    toteressantet  Weise  autgi 

arerdea,  wie  wir  nachher  sehen  wert 

/.in«!  N  ae  b  i         loi  Malaria  |  [ofMrbte 

l>rii}>:ir.ir.  '.  möglichst  dünn  bergestelll      I  i 

•l;iii   sich   die  BlutkOrperchet  ieh    weder    b<  noch   an  G  zu 

i     Die  Präparate  werden  am  besten  mir  Immersion,  Abbescbem  Appi 
iiml  mittlerer  Blend  lien     Bebr  leicbl  und  dabei  die  pigmi 

-  •  die  Halbmonde  and  tu  weniger  leicht  di< 

i  Plasmodien  in  den  lutkOrpcrchen   am  sli  diese  I 

endoglobnlSren  Degene  aicn  der  roten  Blutkorpcrchei 

Holen  nuffsBie  (vgl  verwechseil  werden  kOi  Umstand, 

der  iange  Anerkennung  der  MaJaüriaparasiten  hinderlich  wj      Frc  weit 

nden  AhnlSchkeit   der   Unteren  Form  dieser  beiden  Gebilde  und  dieselben 
namentlich  dadurch  ;•""  angefärbten  Präparate  au  uaterscbeidi 
•n    Licbtbrechungsvi  die    degenerativen    Ve 

Blutkl  i  einen  härteren,  schärferen  <  ontonr  zeigen  ..l. 

UtnriB  mitunu  i  :i  erscheint.  I  >ii 

lerneau    vgl.  8.679       Im  Zweifelsfnllc   entsi  Präparat« 

tu),    In  Füllen,  wo  die  Plasn  >lge  ihrer  genügen  aneb- 

i  mpflehll  Tttrk    in  di  r  Wei  bf  i 

•rgrttl  1 1  itngi  o  w  en  leiobt  Hi 

herzu 

OC)ten    ilas    Wut     mit    '    ",.iu--r  die 

ad  Plasmodien  erhallen  bleib«  tud  die  roten  BlutkOrpercl  i  i 

itBrt  werdi  n 

Die  Färbung  des  MslariabU  iVht  an   I  ab" 

goseh'--i    "Oi  d  ng     nach  B.  674 II      ergesteUl    • 

gut  die  Härtung  durch  •'•  Minuten 

I ■  v  lenblsulöSung  oder,  um  I 
in  die  von  Plehn  nn^-  in  folgend  ig: 

tone,  wässerige  MeihyJenhluulÖsnua  40*0 

:  osinlösuni  Alkohol 



Hange litt.  Ml 


In  dieser  BCgehung  isl  die  Färbung  schon  um-h  "•    •'•  Mumm 
Dil  Plasmodien    lUrben   rieh    in  txe   7.11   den  endoglobul 

onen    gut    mit    Methylenblau    und   lassen   dabei 

II 1  and   n  Kern- 

krjrperchen  (Fig  89,  Taf.  II),  erkennen    I»i. 

.     .  1  :  • 

Blut- 


plätteben  und  Zerfallsiui  unterscheiden 

i  kern*  noa  strueturloi    Flg   II,  Tal   II). 
Znr  Darstellung   der  i  hältnisse  i 

I  oh     nur     für 

I" : i r i < m 1 1 jr  eon  Plafnodien  empfohlene  Boraxmethylenbh 

•I    V"liini;< 

lrt 

(K«t      'I     -tlindi'li    tilti: 

In  'ii.«.r  Lü»ung  bleibei  >    weiden 

nsgewaeel 
In  neneeter  /.«'it  empfiehlt  K.  K  i  eui  mogliehsl  rast 

Parai  i-si-ii^r  i 

dfinm  u  von  ' 

In  dieser  rerdQnntt  ■  LU  i  des 

ich  erwärmte  nnd  dann  20 

ch 
■ 
Die  Halariaparasiten  sind  dann,  voi  i  Bio 

d  -t.    kriili 

hlaügrUnlü  irchen    leicht    zu  erkennen     Di«  Lenkocytenken 

duBKiec  als  die  PI« 

Ale  ••  Methode  zur  Erkennung   der 

iten  wird  rarnar  sowohl  vonU  i  von  Koch  auch  die  Komai 

Firbnngi  ihlen.     Dieeelbe   wird   t"l-  tidennaßen     • 

Präparat  in  Alkohol    «»der    durch   lial  hitzen  aal 

nxien  i  d  in  einer  Hieabung  von  i  Teil  ooncentrierrer  wäaeeri 

losung  and  2  Teil  zwei  bie 

gelassen,   dann    in  Wasser,    I       I      rfärbung  vorher  kurz  in  Alk'  -wa 

Wfi  können  lange  Zeil  uul 

uelfrci    verwindet    werden 

leeten  reiben  toll,  wenn  skfa  auf  ihr  Schimmel  entwickeil  hat  Man  tili 
nötigen    |  •  i  der  b<  iden  Lösu 

<in  starker  Nicderecl  hl  abrUtriert,  sondern  bei  <!<•■ 

wendet   wi  .    Romanowsky  entsteht  in  der  an; 

itrale  Färb«»,    welche  das  Chromatin  der  Hslariap 
flrbt.    Des  Piasms  der  Paraslti  l  liromsdn  des  Ken 

violett    gefärbt      Das  Gelingen    <W  Färbung  scheint   sehr   von  der  <■> 
wendetet  rden  das  medicinale  M 

und  »werke,  unter  Dmsl 

m    lei    -'  lerl  werden.* 

R.    B  i  empfiehlt    zur  raschen  Auffindung   spärlicher    M:il:>n:«plaamodM 

Trocb  sie  mit  aiekei  Blutschieht  zur  Di 

das  di<-  Untersuchung  störende  Hämoglobin,  ähnlich  I  Mir  B*V 

t'ärhu  i  wurde«  vor  der  Färbung  extrahiert  wird.  Man  verfahrt  fr 

lau  bestreicht  •■'■  laschen  dick  mit  dem  zu  untt 

cknen  und  legt  es  dann  Rlutsrhithi 

2%  Formaldehyd    Einflicke«  Formol   bu  -\"  d  l  :—  l 

enthält.  Nach   * 

globin  it.  Man  J:irl>t  dann  i 

blan  und  findet  die  Plasmodien,  auch  wenn  die  Blutkörperchen  in 

leicht.     l»a»  Verfahren  hat  zum  Nachweis  spärlicher  Plasn 
Vorteil,  daß  sine  mehr  als*  20raaJ  nntersnoh 

gewounlichi  ichverfahr  ht  jedoch  zu.  duü  die  Pr« 

>hr  oder  v  fierterschläge  Beigen,  ><•  • 

hwierigkel  der  Unten 


,•  med.  W  «honschj  .  1908,  Nr.  i\ 
**  VgL  Mannabei  hnagcls    §pcc.  Pathologie 

1899,  S.  34. 
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Plasmodien  entstehen  dl  Den  Autor  maohi  jedoeh  darauf  aofinerkienii  dafl  bei 

dein  Verlaufes]   die  Rüigfonnen   dei  jungen  Msdaruplaanodic  /.um 

nein  kusosnen. 

ZKhlung  der  Plasmodien.    i'i<-  ZShlnng  dei  Pli  inein 

Stade   ein  Urteil   über  die  Sobwera  sinei  kann 

nach  TB rk  lote  ler  Methode  der  Leakocytenslhluj  mii 

>     lOfach    verdünntem   Blut«   in   der   LeukoeytenzKhlkammer  vorgi 
werden,  äs  durch  den  BssinnMnreausats  die  roten  Blutkörperchen  unter  Zun 
der  Plssmodleil  selbst  werden    I>i<'  lotStefen  Bind  jedoch  nur  dnnn  bei  «Ion  zur  Zahlung 
erforderlichen  ichwachen  Vei  leical  su  ernennest  wenn  iie  pigmenti 

sind   unil   es   i-^t  deshalb  zur  Zählung  der  Zeitpunkt  vor  dem  Anfall,   also  s.  i: 
der  Tertiana  der  Abend  voi  DU  von  Türk  gefm 

Zahlen  ichwaokten  suisohen  8700  und  16*900  pro  OoMkmlllhni 

vYaa   die  dil  leutung   der   Malarfapan 

1  dieselbe  ende.  Der  Befand  auch  nur  eines 

sicheren  Parasiten    i  unverkennbar  Bin>l  namentlich   «iie  pigmenthaltigen  Formen  und 

die  Halbmonde}  genügt)   um  die  Di».  er  Malanainfection    mit  Sicherheit  zu 

stellen.  Negative  Befände  Bind  weniger  sicher  in  verwerten,  denn  ee  gibt  Fälle  von 

■ .  i.-i.  «ro  m  ordentlich  lange  luchen  muJ,  nm  nur  i  ugen  Purasiton 

laden    Man  unteisuebs  sowohl  y.u r  Zeit  der  Anf  ■  <-ii  Ewtocn  slbeo 

lad  Jedoeh  selb  I  ehern  Fülle  vorgekommen,  In  denen  ea 

nicht  gelang,   «iie  Parasitea  zu  finden   und  wo   dennoch   die  L>i  if  Malaria 

a  mußte.    Es  handelt   sieh  liier  entweder  am  Fall«-  i  parhehen 

i  oder  um  eioe  -    allerdings  hypot  etisehe        Entwicklung  der  Parasitc 

den  Geweben  statt  im  Blute  iBs  aber  miOtraoe  der  Ungeübte  »ein« m  negativen 

and  wiederhole  die  Dntersochong  hloBg  Beidsoernd  unden 

<l»-r  Von  fi«'li   um  eine  jener  Krankheiten   handle,   welehe 

klinisch  rar  \  ■  nng  mit  Malaria  führen  kOnnea,   nie  eis,  Irregnttre 

Chob ■liibiasi«'.  ooarditii  usw. 

In  hetreti  des  übrigen  Verhalte m  des  Blutes  bei  Malaria  sei  benn 
daß  duRM1  chwererea  Malariafidlen   ans  Merkmale  der  l»i«- 

tindernng  «le.n  HMmoglobins  und  die  Abnahme  «ler  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
erfordern  keine  besondere  Erklärung.  Poikfloeytose  int  keine  Seltenheit  Audi  Normo 
iitk t  Megsloblssten  haben  wir  ichon  beobachtet.  Leukoc  smi  gewöhnlich 

lebt  \or.  Venaudi 

Der  Pigmentgehall  weiner  Blutkörperchen  frei  im  Blute  vork« 

n.et.t  san  die  Parasiten  selbsi  oiehl  Redet, 

enostiseta   von  großer  Wichtigkeit    Die  n 

■  .  werden  in  \  rt   Bei  den  gewöhnlichen  Formen 

werden  sie  sllmanlieh  entfärbt  so  daß  schließlieh  blofl  ein  Immer  andeutlioher  werde 
mgibt.  Dabei  werden  du  i  tianparasiten 

Iie  roten  BIntki  Mg.  10    12,  Tat"  II  i 

den  Bj  b  en  Forme  [trumpfen  umgekehrt  die 

inficierten  Blutkörpereben  und  nehmen  dadureh  sine  dunklere,  n  ■•■••• 

Messing  erinnernde  Färbung  an  (Messingkörperehen  16,  Tai!  Q). 

In   betreff  der  Bedeutung   der    verschiedenen   Formen    von 

parasiten.   wie  man   iie  im  Bluts  findet,   ist  m  I  der  Pbrseher 

an  d  daß   e«   sieh   dan  lene  Ent- 

wiekli  n.  Bondern  such  am  ve  |  eeies  handelt,  nnd  dafl 

der   klinisch    und    sndemiologii  Formen  laris   sueh 

•  ins  j*nr,    befltimti 

betreff  dei  Gründe   für  diese  Aufftauni 
Monographien   von    Mannaberg.    Diesei  Antei    nimmi    folgende   fünf  Bjh 
Malariaparafi'en  an: 

i.  der  Parasit  der  Febril  quartana; 
l1.  de  inHonen  Febris  tertiana; 

B.  di  lotldianparasit;     i 

4.  der  u  iparaait;         balbmondebildeade  Arten. 

i  i 

Die  drei  Arten  eeichnec  sieh  vor  dei 

Salbmond  M  der 

I  alle  durcl 


Uhrtefl  Ma ona bei  R,  Kuct 

rjondebildeudei    I  m    an  einei  Bpi 

immerfiebei 
Italiens,   ala  auch   den  Tropentii  «oll.    Koeh  uni 

:  t  '.ii:i.  der  Tertiana    un  I 
Ol    i  dei     I':i  .:  in    frischen    Füllen 

dcot  Tertiantypu«    umcht     entsprechen  I    der   Iie/eicl 
Tertianparaait).    Erst   bei    Unserem    Bestellen    ii<      K     <::.:<  il    in  I 

Heben  Verlaufes  dnroh  i.  hin  dui  tertianen  da  qua 

dfane  Typus    oder    unregelmäßiges,    remittierend  rliches  FL 

ii   nach  <li<  r  Überbau]  ichten  t^irT>tidi»npar:i«iteii     l1 

Ate  Ans'.'li  bangt    linier  ander 

■  I  Ltes,  auf  wel 

und  dei    niehl    p  pd  Quotid 

reih  die  -\it   der  Herstellung    der  Präparate   Ihm.  q   werden.     K> 

ehr   in   dünner,    rasch    trocknend 
Präparaten   jvngi     Parasiten    des    Tropenfiebers    in 

fein    verteiltes  Pigment    leicht    dil 
alle  frei  m>][  .  geballtem  I ' i _' n 

uich   in   den   b  der  *  sich 

ibsterbe    Auch  trenn   man   das    fenchte  Präparat   innige  Zeit   stehen  lai 
dch  das.  1  h  hält  also  die  Hei 

die  te  Methode  der  Untersuchung   nud  bei 

dal!  er  dio  in   normal    hergestellten  Trocken pri 

ma  und  Tertiana    als  il 
Ausdruck  phologischen  \ 

Fach  auch 
teils  als  das  Re&ult&l    einer  rin 
Snbetai ..-.  nii-lit  dec  ! in  Protoplasmas,  betrachtet 

i  der  Arten   legt    Koch   aufier  anf  des   Bc 

Kür  HalbmondreÜK  den  Parasitei     d  .  irak- 

tisch  sind  en,     Elr  ich  in 

inaj  folgendermaßen  aus:  Die  jungen  ringförmigen  Pai  inana 

inen  i  lurebme  teer,  weh  i  roten 

Blutkörper  i>e  ichen  in  Form  und  en  de 

rjtnalaria  so  vollkom 

:i.   In  dei   I  iden  «ich  aber  rieben  ilc  i',;  Tertiana 

i     D 
letztere  fi  Berücksichtigung   doi    Kflrperterapi  i    Kranke 

Seil  dei   '  irt    die   nüi 

Ist  nttmlicb  die  Körpertemperatur   nied  n    muß   de 

End     ow      b  b  iben  und 

iu     Ea  kann  sich  also  in  diesem  Fall  bei  den  I1 
nur  nsenen  Parasiten  dei    l'ropenuialaria  haudclu.     i 

teil  die  •    hoch    lind    befindet    »ich    dei   Kraul.'-   im  Beginn«    i 

-:  in   im  i  .>der 

Quartana  angehl 

m    dienen    zur   Hut« 

ibung,  aus  den  Abbildungen 
len. 

ji  -in  Interesse  i  ! 

dei   vorhergebi  Möglichkeit,  au-  il 

nlation  i  Fig    1 —  b  und 

■  ili   dem   >  i  litbi 
ftretena 
acht  Tagt  i    Infection  In 

werten,    I  M ala ri:i fall,    in    dem     man    DOOfa   Hall" 

man  trotz  des  Ausbleibens 
-.11  hinge,  :>l-  bloß  Hall 
1 

I  I  nter.HUeli 

Ca  I!  n  in,  8a  kl 

Dgen  Hall 
bei  Vttgt  nngestcllt  wurden,  • 


cyclo*,  welches  in  der  Bporulation  eulmintert, 

.'.v'iti'r  -'■:•. He  i  chei    n>itli  Kor  ha  zusam 

fssseii'lfr  Darstellung  in  folgenden  1 '  >  kehti    I.  Trennung  de«  Pari 

-  Blutkdrper.    Erkennbare  Differenrien  and  weib- 

liebe  Individuen.    Aus  dem    Innen   der  männlichen  ladhidnen  rn  et  als 

eli     betrachteten   radenl  welche  sich  sblbeen  und  selb- 

wegen.    Die«  lifteta  spielen  muh  die  Rolle  i 

i.   2.  Befruchtai  Eindringei 

lieben  PI«  ■  <  ine«  Mo  prelenef  oft 

n  infiderten  Vogel  in  «ii  leo  bat  und  »1«  agiert 

l  bergung    i  ifraebbeten    Parasiten    in  •  oiige  Qebilde 

4.  Wandern  der  „Wtlrrachen"  durch  die  ttagenwaud  dee  Moi 

Iben  in  eoeeidionartlge  „Kugeln*.  B.  Bildni 
B.  Ablagerung   der   raffen   md  in  den  G 

rielleiehi  auch  In  and«  ■•  i  de«  Kttekllbectragnng  der  jungen 

Parasiten  dureh  den  Btieb  dei  RoakStoi  auf  den  Vogel 

unterliegt   heute   keinem   Zweifel   mehr,  daß  die  erwlbnten   biologischen 

ai4  blichen  Malaria  gelten,  an 
hier  die  Übertragung  «irr  k  alten 

1 
Von  allgemein  pi  bem  [ntereaae  lal  noch  der  leicht  in  federn  Falle  zu 

ide  Nachwi  hiainwirkung  auf  teten 

der  Parasiten  beruht   die  in  gefärbten  Präparaten  durch  da«  inden 

ganz 
I  ■ 

besten  '■'•    b  Stunden  ror  dem  so  erwa  Anfalle  gibt.  Die  0  d  der 

<  bininwirktrng   diri  roskopisi 

uiu.ugJinjclicli,    >u    rlall    die  Wirkung    wiederholt«!    Cbini 

bildenden  Fallen  wohl    sul    einer  Art    tri  9terilisatlon   des  Blutes   beruht, 

indem  zwar  nicht  die  .Halbmonde,  aber  die  aus  demselben  sich  entwickelnden 
iikh'i  live  durah  wiederholte  Chinhulosen    immer  wi<  werden. 

Jedo  ie  Halbmonde  nicht  ausnahm  bsbe  kfin  i 

icn,    «..  die  Balbmonde   durch   einige  Chioiudoeen  rasch  ui  zum 

iraebt  wuw 


Parasitische  W&rmer  im  Blute, 


Von   den  sweä   in   den  Tronen   im   meaanblichen  Blute   lebenden  Helminthen 
omuni   haematobinm   (Bll  und  Fi  inguinis 

kommt  um  'Ii--  letztere  bei  der  'hen  Blul  Man 

Badet  >•■  <  bj  lu 

blute,  und 

KUH 

breiter,  fadenförmiger  WUimenen    I'i: 


Blutbefunde  bei  den  wichtigsten  Erkrankungen  des  Blutes. 


Die  Aiifimit'ii. 


■ 

Wirklichkeit   sli  Oligoi 

u  die 
Blut!  arch 

Blutverln 

ig  der  Blutn 

cUi-.i 

lie  Einteilung  der   \ 
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Sogenannte  primäre  Anämien. 

Cblorosi      i'1    wcsantHohate  Merlan  ftotbefunde*  bei  der  Chi« 

Verminderung  des  QMmoglobtngehaltes.     Derselbe  Ist   oi 
aleff  normalen  Hange    barabj  i        ihnliefa    i'-t    auch  die  Zuhl  der  i. 

ihhhIiti,  inituTit'r  sogar  sehr  prhebliel 
■  charakteristisch,  du 
Cblo  •  Ertlicher  ist  als  die  Verminderung  der  Blutki 

letztere  kann  so;rur  normal  sein.    In*»»ltr*  >U  I 

Bltaoglobinwi  i  l  >lut  k«  .rjui .  lnn  kleinei  als  in  dei  Norm,  d.h.  Icleii 

Man  erkennt  ofl  mikroskopisch  die  Busse  dei  einzelnen  Blutkürperch 
nbei  «ff  des  Verhaltens  des  Voliiniquotienten  oder  de«  Volumv 

Blul  i  der  Chlorose  vgl.  B.  682.    m   lehweren  Füllen  von  Chi« 

i  Poikilocyten,  Mikrocyten,    kernhaltige  rot     Bl 

le  die  von  Maragliano  beschriebenen  Abt 
BlutkOrpe  gesehen.    Auch  die  basophil 

phfle  V«  (vgl.   8.  680)   können    bei   der 

kommen.  Die  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen 

Innerhalb    aonnalt  in.    Ans  dem  Blutbefunde   allein  kann  die   Dia 

Chlorose  nicbi  gestellt  werden  vielmehr  aul  das  klinie 

bfld.     Es  gehOrt    /iin»  Begriffe  der  Chlorose  ihr  um 

•    jugendli  sonders   weiblicher  Individuen    bandelt,    •. 

wohl  so  zu  deuten  ist,  daß  die  Blutbildung  don  Bedürfi 

iiiRinus   nicht    genügt.*     Dieser  u(. spricht  der  urobil  'lasse  Ha 

der  ObloroÜacneni  Bedentu 

-  roter  BlntkOrperchea  spricht,  während  bi  i  den 

mannten  pernieiösen  Ab  q   vermehrter  Zerfall  der  Blu 

in  dem  dunkeln,  urobilinreiohen  I  eben  Ausdruck 

falle  ist  bei  dar  Chlorose    gewöhnlich    gut  i    kann  *< 

ii ii •  I  gerade  dlOJ  gibt  den  Chlorosen  klinisch  ein  so  eigenttim 
durch  v.  .\  oorden  i  u 

nicht  aul  einen  durch  dii  lobinartnut    des    Blutes    I 

des  Organismus,    sondern    auf   die    durch    die  Krankheit  den   I 
■■ungslosigkeit  zurUck/ut'uhp-n  ist. 

ie  ii.  rjnti  r  diesem 
BcbfleBung  der  Chlorosen  und  dei 

CO,  bei   welchen  c*  sieh  um  eine  Hämoglobin-  oder   Blutki 
armung  des  Blutes   oder  um  beides   zugleich    handelt,    ohne   dau*   eini 

le  Krankhe  llen  laßt.   Die 

vobl  wie  die  Chlorosen  anf  einen  Schwttohezu&tand  dei  blutbildenden  0 
geführt  werden  und  der  Dnteraehfc  ber  der  Chlorose  i^t  nur  der.  daü  c*  «c 

hier  nicht  um  eine  Krankheit  wachsender  Individuen,  h-  hi.it  bui 
wiekhingakrankheil    bandeil  issang  entspricht   auch  die  Tal    i 

an  primären  AnSml 
tisch  ist     Die  -     Übrigens,  wie  \>  in,  ni«- >ii  scharfe  —  Abgren  i 

einlachen  primären  Anämien  von  den  p<  ibl  sieh  an 

:  Ich    Definition    dSl    letzteren. 

Sogenannte  pernici  ümien  (vgl.  daa  Blutbild  i 

der  '.  luit  man  da«  Wet  Krkraukti  ueiitlich  in 

S<  bwere  der  Krankheit  und  in  der  un 
Diese  Heilbar  den  Kei 


•  Die  vorwiegende  Häufigkeit  der  Chlorose  beim  weiblic 
nur   mit  tmlichkeiten    zusammenhängen    und  pi 

nehmen.  dadurch  zur  Wirkung   gelangen,   daß 

irgane    diejenigen  Beizt    für  die   blutbildenden  Oi 
aufweiche  die  uormafe  Blutbildung  beim  weiblichen  tTCscIilochti  ph  »u 

■      ■■•   ■  BSC    1 

irganon  h:  weil    »ie 

»principe  als  wohl  angi  ; 

der  durch  eigenarti 
irichtungen  besitzt,  welche  von  den  I 


heiiaarnebeiaiingen  js  «loch  blofi  ein  gmdnellei  Merkmal  darstelll  und  da  streif 

sogenannter  poruivi  1 1 1 i «.*  vorkommen,  welche  bauen.    Zutreffender  dürfte 

es  »ein,  das  Weeentlielie  an  dem  Krankbeitabilde   der   pernieioaen    Ai  □  den 

Zeichen  nicht  bluÄ  dai  mangelhaften  Blntbildung,  eondeni  daa  abnormen  Blutkbrnerol 
i  lti  .'i  im  t » < -ii.   wie  er  <ior  Chloroee   und   < i <* ri  Imien 

nicht   zukommt.     Jedoch   ist    natürlich    dii  QtflmUehkeit  le  letal  Loci) 

r  auf  eine  besonders  schwere,  d.  Ii.  nicht  bloß  quantitative,  sondern  auch  i|ua 

litari  .  Ktmg  der  Blutbilduog  /.unk-kzufithren,  wie  sie  «ich  in 

11  [tnegaioblaal  des  Knochenmarkes,  und  in  den  Auftreten 

von  Megaloblaeten  in  der  Blnlbano  (vgl  aalen)  iiuikrt     So  sucht  man  denn  gegcu- 

uiirli^r  das   Wesen  der   pcrnicittscn    Anämie  gerade  in   dar   me^aloblaslisehei. 

ration  dee  Knochenmarkes.  EU  welcher  Annahme  allerdings  die  unten  zu  erwähnenden 
[cht   passen,   bei   welchen  trotz  des  VorhandenaeiBi  dai  Übrigen  kdinieohen 
BÜ<  ei   der   pernieioaen  Ana1  Megaloblastm   im  Blute   und    im  Knoebenn 

fehlen   Die  Hinfälligkeit  der  Btotk&rperenen  bei  der  pernieiOaen  Anlmie  In 
klinisch  in   der  meist  sehr  boehgradlgen  I'oikil'  id   dem  Auftraten  von   Dre 

bilhiurie    und    häutig    auch    TOS    Uterus,  anatomisch  in   den   durch   Quincke  nach- 

i  n  Ki-enablagerunjren  in  der  Leber  und  den  Nieren,  wülirend  das  Vorkommen 
der  l.  laaophuen  sowie  der  polrebromatophileo  Veränderung  der  Knthrocyten 

uacii  egeo  der  Klteren  AuflaBuung  nicht  mehr  in  dteeen  sinne  gedeutet 

werden  kann.  G  ron  BfattaMperebandegeneratton  fteJlleh  kommen  annh 

bei  auden  treu  Animien,  /.  B   bei  Bonweran  Chloroaen,  fttt  [vgl.  oben}. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörpt  I  bei  den  pern  n  gew5hnhoh 

erheblicher  vermindert  als  bei  der  Chlorose  und  bei  den  einfachen  Animien.  Kiniger- 
maUui  charakteristisch  iel  es  auch,  dafl  die  Abnahme  der  Zahl  der  roten  IMutkürper- 

irker   zu  sei  ah  die   kbnahme  des  Bäum  u  »ich  in 

iken  dee  B8m  •  Irperohen 

[vgl.  S.  671  l  i  tfnßert    Diene  EracJ  i  des 

•ms  der  zerstörten  roten   Blutkörperchen   oder  das   Obcraahnaalge  Material 

zur  |i  [nbildung  in  den  Übrigbleibenden  BlntkOiperehei  rang  rindet  und 

dafl  di'1  im  Vc  imde  durchaehnitti  i 

mI  Ist  in  einem  Falle  ron  Quincke  Bank  die  Zahl  der  n 
Blotktirperohrn  auf  148.000  pro  I  uhiUmillimctcr.  Mikro-  und  Makro«  kiln 

immen  in  großer  Zahl  vor    Daneben  findet  man  meist,  wenn  Bucb  gewöhnlich 
nur  in  geringai  Zahl,  punktierte  (basophil  gekörnte  i  Erythrt  680  t  and  in  mehr 

iffer  erheblinnerMenge  ro  chromatophiler  Veränderung 

.\fi>  cha  ii  tiir  die  perniciöee  Anlmie  gilt  aber  pameat- 

lieh   da«  Auftreten   von  Mcgalohlast.cn  in  der  I  Mut  bahn  (8    682  '  etben 

ihnlieb  keine  große,  so  daß  sie  gesucht  werden  müssen.  Nur  ausnahmst 
am  ersten  in  der  Agon  man  sie  in  sehr  großer  Zahl.  Daneben  kBttneu 

Normoblasten  vorkommen. 

hie  Zahl  der  Leukoeyten   ist    meist    bei    der    pernieioaen  Anämie  vermindert. 

rminderung  kommt  entsprechend  dam  Darniedarllegea  der  Knochen  marks- 

i    lex  polj  Duelearen  :  I  die  Lj  inpho- 

■    Kbrlieli    und   Lazarus  bis  zu 
lamtsahl  ausmachen    Strauß*  betraahtal  die  Verminderung  der  poly- 
iren  Leul  iraktariadaab  für  die  echte  pernieiöse  Ana? 

i»-i  welcher  gewtihnKeh  die  polynneft 
dach   über  die  mononui  berwiegen  nd  häufig  ausgesprochene 

den  ist.    Jedooh  triff!   letztere  1  i  !;k«dt  der 

ien  Dicht  immer  xu  [Tgl.  f,  B.)  und  zur  Zeit  der  Besserung  einer  p 
kann  auch  hier  polynuclean  Jose  auftreten    Die  Zahl  der  BJnt- 

plätti-li'-n  iel    bei  der   pern  uiatnie  vermindert 

Es                 darauf  hl                              ben  den 

Füllen    von    p  welchen    die    megaloblaath 

Knochenmarkes  zui  ii'-chenmark.  das  zahlreiche  Megaloblastär)  enl 

i      i  idle  beob  ••!•  klinisch  ilii             blaaten  fehlten 

eckend   bei  d                                                lc   nicht   rot  gefunden  wurde 

(aplattieche  Form  der  pernioiösei    \;i. 

megi-!  ii  klar  präclsiert.    Wahracheii 


handelt  BS  >ich  dabei    um  die  allrrvchwrrftm  K    |]  dal  KnoebeilttMrk  nicht 

einmal  mehr  Megalobiaifea  w  bilden  vermag.  Aofier  durch  das  Vorkomme 

Füll«1   wird  die   srliartV    AbcremHUI  BUCfa   dadurch 

il:ii!  die  Ärioln  Krankheit    keine   einheitliche  ist,   Indem  man 

wickelte  BympfcomenMd  ierholten  schweren  Blau 

bei  MtgenoarciDomen   (vgl   obenV,   bei  Bothrioeephalunerirjankangen   »1b   ai 
kommen  I  lobaehtet. 

:  if.t  immer  wieder  an  * l i «*  Mö 
cittse  Anämie  »li  graduelle  Steigeruni 

leutel    freil  !  ataache  tit-r 

»ehafenbeil  des  iranf  hin.  daii  in  dieses  Fällen  -li«.-  banalco 

Momente,    vielleicht    eben    durch  die  Qnautitlt   ihrer  Wirkung,    in  einer  noch 

nahet   bekannten  We  leeh  auf  das  Knochenmark  einwirken. 

DidPaeudolenklmien.  Bo  werden  diejenigen  Fülle  von  allgemel 

inet,  bei  welchen  ei  Infolge  von  allgemeiner  Wucherung  des  h  mphs- 
nlicherj  Vergrößerungen  der  Milz  u  tdrlisen  g 

ist.  vk  bei  der  eckten  lymphoidea  Lenldbnie,   und  bei  welchen  « 

rangen,    aber    nie!  rüsehen    Veränderungen    der    lymphoidea 

Veräml« 
Btatea  bei  dienen  v. 

h  tehlen  kann.     Wichtigci     nir     das    \ 
ilton  der  Lenkocyten.     Der  charakteristische  Befand  besteht   bei 
wenig  vermehrter  LeajcoovtenxabJ   in  einer  prooentisehen  Vermehrung  der  I 

im  Verhäi  eamtlenkocvtensahl    und  somit  also  auch  iii  einer    • 

■  ■  inggradigi 
befand  MC  von  Tflrk  paioi  Dblympblimit 

hnel  worden  and  unterscheide!  die  Pscudoleukümic  von  dei 
bei  wclchi  rmehrung  der  Lym]  k>  erhcblii 

cytenaah]  beträchtlich  erhöht  erscheint  und  eine  förmliche 

igentlic.he    Lymphamic    zustande    kunnii 
scharfe  QieiUM   /wischen   Pseudoleukainie  und   lymphoider  Leukämie   existiert    jedoch 
nicht      D  kann  in  d 

•  li  r  Milz  sprach  man    früher  von  Pseudoleucaemi;i    li.  r  Anaemia  *p|cnic-< 

der    Lymphdrüsen    von    lymphatischer    P>  .mir. 

malignem   Lymphom,  Bo  her  Krankheit  oder  Anaemia  lymphatica.  Die»«»  B»* 

zeich,  i  D    nun    besser    aufgegeben,    da   sie   sich  auf  unwesentliche   1 

exaet  ren    lassen    nnd  a 

matose  mit  Tiirk  nach  den  BegittRm  der  Acuität.  der  anatomischen  (im. 

Rosartigkeit,  der  alymph  »mischen  oder  lyn 

heit  des  Blutes  zu  ren   und   tn  i 

tung  auf  Namen,  die  überhaupt  in 
aaj  rat 


ddl  L> in  pboma  tosen  mit  gnriogOl   M 
ChnmiM-k 

Acw  tum. 


o 


tfUiOi 

1  \'tir  //.-.'• " 

1.  alymphi. 

iph- 

ili 

imir'i 
S.   l_\uiphi»mi>.'li 

.•  Lenk» 

In.  i 


utartig 

smlseh 

ph- 
i-ch 


alymphämisch    i 
Sttbl) 

1\  mphämisch      • 


II  ii. 
nert 


hier 

das 

rom 


■ 

sarki 


•  Wiener  klin.  \Y 
••Diel  hier  im  pathologisch  ana; 

ie  Narhbii- 
wirkend  und  in  dieselben  hineinwuchernd. 


l>i«   klinischen  Erfabrurj  Brk,  sprechen  dafür,  «i.-i 

in  ii.i  angeführtes  KrankheitsbtldeT  Ineinander  übergehen  körn  i 

üiluillii-l)   und  blol>  graduell  \  •  rsrhi.ih-n   :m  sind. 

In  Jas  System  der  Lj  •  n  wahrscheinlich  auch 

Eilten,  die  Bau  tische  Krankheit  und  nach  BleiehrOder*  auch  gsnaii  n  «Irr 

eberoirrhi 

In  praktiseber  Beziehm  ieri    bisher  immer  nocb  die  Schwierigkeit,  die 

alyn  ieofa  gntsrtig«  tum,  die  man  buher 

Bhslfoli  als  ansiignes.  l.yiiiptK'in  besefobnel  hat,  von  Ihnlichen  KrankbeitsbQdj 
welche  am'  rnberetuoee  beruhen,  zu  unterach*  tdi  d      I  lue   nicht  lete   Auf 

i  taberenltl  sJna  Comhinstion 

def  i  tost  od* '  L]  mphomi  mit  Ti  : 

in    die  Aufgabe   der  DirTen  irmte 

inaligne  Lymphom  I  Bberooloee  in  unt«  male  auf 

Hunwhen,  an  vekbi  iaä  sieb  >i  mit 

reoloee  oo 

Secundäre  Anämien. 

Ate  eeenndl  an   pflegt    man   diejenigen  Anlmsea   Knaammaa 

greifbare  anderweitige  Erkrankm  da  kommen.   Dahin 

borea    alle  jene    anämischen    Zustände   bei  Erkrank ungrn,    welche  zu  Kacl 
BrnälirungssUjrung    oder   zu  Blutverloaten  führen    Phthi  iviire, 

An«  ocepbaJ         I Ucee    ai  grensung    aeonadli 

Anämien  ist  insofern    keine  seharfe,    als  <ii-.'    innahme,  daß  *  1  i •  -    im  vorne 
als  «primäre  \nämi<  Icrankmuren  wirklich  auf  einer  primiren  Er 

kann    dei    blu  a  Orgaue  :    .*><>  lange  niea  UtOt, 

als  die  Ursache  dieser  Krkrankun^i-n  nieht  bekannt  ist.  Nami 

äugen  über  das  Zustandekommen  des   hrpiBohsn  Budes  der  peroioiüeei 
infolge   v-  n    Botin  iserkrankung   dafür,  di  re  xc^etiunnte 

penuiitoe  Anämien  ran  Erkrsnkunjc  snatande  k«o. 

ja  i.  1$.  aneh  alle  Vefnu  n.   «ii«1  man 

omen    beobachtet,    scharf  von  der    pei 
grenxen,  all  gescheitert  an  betraehten  (?gL  S.  «T05Y  Wenn  ästen  die  Be 

tfegalobli  pernlciOi  ölen   und  dafür  im 

inaatz   zu   dieser   Krankheit   polynoemire  Lenkoeytoae  vorhanden   ist. 

b  gesehen,  wo  Careinoman      i        eh  beiden 
entapraoiien,  indem  sie  afegsloblssten  und 
Lenko  el  den  im  gewöhnlichen 

Sinn«  !  nttnüen  ooen  n  innt,  1  tob«  I 

■7SS  weg«  8i   Kranket 

ruber  bemerkt 
aowobl  der  H&uoglobtngebsll  als  die  Blutkti  aal  bleibt. 

Gensnez  stadl  id 

Anämien  durch  Blutverluste. 

laute  BlntrSTlnete.    Räch  acuten  Bin  **•*?■ 

dünanng  des  Blutes  durah  Kesorption  «reu  Lymphe  and  Was- 
Während   also   unmittelbar  asch  einer  Blutung  die  Blutuntersuchung  mich  norasle 
täte  in  i  lOglobin    und  Blutk>"r|ierrhcngeiialte6  i  '!«•« 

das  Blut,  bis  ea  sieh  zur  norm  hergestellt  hat,  alle  Merkmal«'  derOli 

ringen  Blntverluaten  schon  nach  venigea  Stunden,  nach  stär- 

krren  dagegen  erat  nach  o  das  Maximum.  Fast  gleich  i   Plastna- 

i  aber  die  Brscheii  ■'■  roter  Blutkörperchen    Nach 

den   l  a    von  ittt   und   F.anche    macht   sich    dieselbe    in    der  Weise,    dal! 

die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen   rascher  zunimmt   als  der  Hämogtobtngsbalt  dea 

o  dafl  mau  also  ähnliche  Blutberhndc  erhält 
/wir  Tage  ah  findet  man  Rormoblasten    S.  682  f.).  A 

neration  mit  einer  lebhatten  poathKniorrhagiscbcn  i  'ose 

tthnlii  h  di  rifft.  Ancl 

Blutplättchen  i?-t  i  n   Blntverli  ruiehrt.     U 
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Blut«  f     M  i  k  u  i  da8  größere  ehirti  b  nur 

big    ii..iicn.    wenn  infolge  det  öl  i k     lei   Hi    oglol   agehali  des  BIntes  nicht 
i.r,  und  berechnet  hi-rn.ieh  für  g<  he  Menschen. 

Zugrundelegun  der  Operation    gefundenen   HSmoglol  ob  in  An 

betraoht  dea  tu  erwartenden  Blutverln  ■■:  -  die  Op«  i 

Berechnung  zugrunde  liegende  Annahme  i>r  jedoch  ziemlich  willkürlich  uuil  m  An- 
betra  nerer  Zeil    nachgewiesenen    schädigenden    Kinn 

auf  die  Blutzu  rtsung  dürfte  m  rieh  empfehlen,  die  Grenzen  der  aiae  Opontim 

tftenden  BSmogtabinmenge,  befunden  bei  lang  dauernden  Nark<  löher 

Chtonlaohe   Blutverluste   (Hämorrhoiden,    iMenorrhagicn,  Magengeschwür- 
und  -earoinome.      •  <miusis  usw.).     Bei  chronischen  Blutverlusten  v.rhtlt 

das  Blut  im    allgemeinen   Umliefe   wie   einige  Zeit   nach   acuten      Die  Zahl  der  roten 
Blutl  ;  ist  gewöhnlich   weniger   vermindert  als  der  Hämoglol  was 

i  au  Regeneranoneeraoheinung   bo   denten   ist.    Dagegen   bietet   die  chro 
■■    Insofern  ein   anderes  Bluthild  au  die 
falli  ex  ist  nnd  lange  dauert,  gerade  wie  bei  dar  pernieiösen  A  ikflo- 

m  werden.    Ba  hingt  dies  wohl  mit  dei  Schädi  .».  welche 

dal   Blut  und  die  blutbildenden  Gewebe   hier   dnreh  die  fortgi  l'l.is  nun  Verluste 

und  die  dauernde  hydraulisch«  Beaehafleoheii  dea  Blutplasmas  erfahren.  Im  Ocirenaatze 
zu  den  acuten  Blatungaanttmiea  sind  'Ii'-  Leukocvteu  in  den  schwereren  I 
ohroniteher  Blutangeanämie  nicht  vermehrt  und  das  Bild  nlhert  »ich  dun  mehr  und 
mehr  demjenigen  der  pendelt)  [nie. 

Die  Zahl  der  polyauelearei]  Zell  Blutongeanümien 

•  - i 1 1  Muß  abgeben   ihr  die   regenerative  Tätigkeit  dea  Enochenms 
Aiitrr.itMi  von  kernhaltigen  Blutkörperchen,  welche  gewöhnlich  dem  noi  <hco 

T)  ptts  attgi 


Die  Eiythräinic  oder  Polycythämie. 

in  i;  ist  zunächst  von  französischer  Seite1  i 

licbei  Krankheitsbfld   be  i   bestell 

mehr  oder   weniger   hochgradigen  v  i  ■■<■     Bl  sich  mit 

Ullatumo  i  i  uixl  kli  außerdem  in  hochgradig  gei 

.    Kopfschmerz«  chanfällen,    gering« 

ohung  zum  Sputum,  Stuhl  und  Erbro<  I 
terieiert    Die  Bectionabefunde  sprechen  dafür,  daii  neben  der  Vera  roteo 

Blutkörperchen  auch  eine  wahr«-  Plethora    vorliegt,    indem  alle  K  »t»rk 

rroil  ode 
Blutdruck  wurde  in  mehreren  Fallen  erhöht  gefunden      Die  Krankheil 
lereu  Lebensalter   auf  »rl   viele  her  allfälli 

Knochenmarkes  ist  noch  nid  Die  genauere  Blut  um  >-i 

lies  Vermehrung  der  roten  Bl  i  hon  bis  zu  12  Miilii 

[lüneter und HKmoglohinzahlen  bis  zu  200%.  Die  Leukocytenzahli 
TUrk  hat  in  Leukocyt"  !  all  wurd« 

q  beobachtet.     Das  Blutes  ist  erhöht.    Ob 

Besehn-il'  nden  Füll«  fassen  sind,  i*t  noch  zwe 

Dg  von   I ü  r  k    handelt  ei  sich   wenigstens  in  einem  Teil 
•  Krkrankung  des  erythroblasi      I 
funeooneller  Mehrleistung.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  i 
Leukocytose  und  den  d  von  Myi  rtirk  bat  illr  dies« 

Namen  der  Er  chlagcn  und  stellt  di  gen- 

■nie. 

Die  Leukftmie. 

D»*  wesentliche  Merkmal  der  Leukämie  ist  die  erheblic 

ng  der  mononucleär  n  Blutkörperchen  be  >v  toi 

Übrig  Bsehen    von    VerÄnderui  blutbildenden    Organe 

(Knochenmark,  .Mi!/.  Lymphdrüsen),  keine  sie  primSrzu  betrachtenden  "\ 


Ret  'I  u  et  W  idal,  Bull.  med   dea  I 

1899,  p.  528.  Weitere  Liters  ttrk,  Wiener  klin.  V. 


darbieten     Um  machte  früher  «ü«'  .\;  dem- 

liih  willkürlicher  Weise  Dach  dem  Graue  brung  den 

B.  ein  Za  BlvtkOrpei 

lestene  1  :50  "«Irr  1  :90  dl  Hir  Leukimie  gegeotiber  Leakooytoec  charai 
hinstellte.  Es  erwies  «ich  »bor  diese  Art  d<  lehber  fltr  alle 

von  Leoklmie  und  Für  Fülle  von  starker  Leakooytoee  bei  hoch- 
ÜS  Ehrlich  dann  eins  reichliche  Yoikoiinn.'n   von  eosinophilen 
Look  Im  leukämischen  llluto  hervorhob,  glaubte  man  dar! 

Merkmal  «i<     Lenklmii  h  i  der  Leakoc;  beben.  Allein 

Aiiu.-i--  n   lieh   als  nnrlrbtig   md  in  efnei  scharfen  Unterscheidung 

»eignet  Sei  tan  dieMorpbol  Leukoeyten  genauer  stud 

man  nun  :n  i  bereinstimmung  mit   der   g  '  lafl  der  untei 

■l  ewisohen  Leukämie  und  Leukocytoee  weder  ein  bl<      pradueui  r  ist,  noch  auch 

in  den  tinotoriellea  afteu  der  Korner  der  Leukoeyten  liegt,  da  •  1 1 1- 

DnCenehaidiing  beider  Zuetände  dadoreh  g<  Lenklade  die  Ver« 

mehrung  der  Lenkocyteo    bnnptslohllch  rang  der   n mncleeren  Formen 

kuiimir.  indem  Mese  efie  polynnoleftien  nitt seltenen  benden  Ausnabi 

welche   snf  s    ,!  an  Zahl   überwiegen 

nin  Arten  vom  Leukocytose,  wiederum  mi 
[Arten  Ausnahmen,  wie  in  doi  Norm,  die  poryouelcMron  Fo 
weiten  vor.   Behon  durch  diese  Feststellung  ist  'li-'  Deutung  des  Bfotbeftmdes,  nn<) 
•i  i  Initialen  Fallen  von  Leukimie,  meist  leic!  worden 

De*  Blut   bietet    im   übrigen   bei  der  LeukKmle  föLzencu  Merkmale  dar:    Bi 
erscheint  suweilen,  allerdinj  den  hochgradigsten  Fällen,  schon  für  « 1  i •  •  I 

Besichtigung  eigentümlich  h  rbig  odei  Bei  dei  Gerinnung 

sich  oberhalb  der  von  roten  Brutl  Ichieht  eim 

sogenannt«*  Bpeekhaut  ab,  n  iten  Btutk'  uerhanung 

des  Blutes  iöt  erheblich  verlangsamt;  in  fortgeschrittenen  Fidlen  erlangt  das  Gerinnsel 
bloß  eine  weiche,  geleeartige  Consistenz.  Das 
mindert,  der  Wassergehalt  vermehrt  Beim  Befühlen 

klebrige  i  •  ■  ■  mindert,  ebenso  der 

BimoglobingehsJt  Jedooh  i  namentlich  in  früheren  Stadien,  nicht  eonstant 

i  blaues   aussehen  de*   leukämischen   kelnei 

.i  Ist,  in  Fülle 
P  i 
Wsi  .i  <•  llutkbrperchoD  betrifft,     • 

mehrt.  Werte  eo  nbikmilum  keine  Seltenheiten.  Alle  normaler- 

•  •   vorkommenden   Leukocytenformen   Buden   sieh   auch    im    V  -lute, 

i  Jcin  aber  auch  die  auf  8.  685  f.  besehri  Ischea  Formen. 

i'.ii!«-  eingehendere  Beschreibung  der  BlutbeAiude   bei   Leukämie  kann  nur  Ftr 
die  specieUen  Formen   getrennt   gegeben  n  ans  deshalb  zu- 

nächst  mit    der  Frage  der  i  klimien   befassen.     ! 

früh«'  akamlen  nach  den  begleitenden  OrganverMudero  in  lienale, 

myelogene  und  lymphatische  Fennen,  in  denen  dann  noch  die  i  bergangs  oder  .Misch- 
formon  kamen.  Di«  um  modernen  I 

-  mehr  in  vollem  Maße  Ale  entscheid!  vier  Fülle 

mnfi  vielmehr  vom  heutigen  E  « -i»  der  Blntbefhnd  betrachtet  werden. 

Wie  wenig  die  begleitend  ings- 

iit  schon  daraus  Icht  scbai 

einandei  m  b«  >  ist  es  s.  B.   roi    de     lymphatischen  I  bekannt, 

r  Lymphdrüsen  dabei  in  der  Bc  BuJer* 

■  bt,   doch  sehr  blutig,   ol 
nach  die  Milz  und  dus  Knochenmark  durch  ähnliche  Wu<  inderl  und 

erheblich    vergrößert  werden   kann,  nig  J i«  i  ■  t   ■  bn     einer 

rein  Lienalen  Form  der  Leukimie  aufrecht  erhalten.     Die  Mil/.  hat  Dach  den  neu« 

I  Ott  Ipt  mit  der  Blutbildung  der  I  Ell  tun  QQ 

läßt  sich  .-  i  h  i  ei  •'■■.  i  jenigen  l  eukKmi 

«iie  Beaeiohnong  einer  lienslen  1.  >  rcehtleil  I  bloß  cm 

Knochenmark  verändert  gefunden  wird,  sondern  daß  bei  diesen  Fo  cor 

mehrten  weilten  Elemente  des  Blutes  «i.-li  nach  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit 
mit  £  Knochenmark  turflekfttbren  lassen.  Mit  dei  <  i  natatierung  der 

Tataai  K« ■  •  ndlich,  d  pi  nannte  lienale  I--  u 

Form  Ist,  verliert  auch  die  Abgrenzung  der  im  »Iten  Sinn  inj  l  nie  jede 

tjgung.     Durch  den  Nachweis,    daß  die  l  mg  der  i 
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ii  clurclil 
if     natürlich    d 

iii:»ti.s<h-ni .  v.)  jeden  mehr  als  lea  WVrt. 

l  m  in  Ende  zi  i    unterscheidet  man    i  neist 

Diefa   dem  Vorgänge    von   Ehrlich    tind   Lazarus   rein  nach  dorn  Bli 
Evei  Qnindfbrnien derLenküoie:  Die  Lymphoide  oder  lymphatische  Leu] 
oder    Lynphämte    und    die    nyeloide    o< 
Ifyelttnie    Bin  kann  dann  den  auffälligen  Urganvei 

i  der   Bezeichnung   L\iiiphii 
z.  B.  v.iti  l.\  inpliüiiiif  mit  lUBtumor  odei  tfyelämle  mit  Milztumoi  und  Lym 

3  T.itVl  l,  Fig.  8  und  t  sind  nach  Bieder  ood  auf  Tafel  \a  nach 
Iir-oluirliriiri-ron  -.  1  i . •  charakteristischen  Blutbildei 
•sili  der  Lymphfimie  dargestellt,  wobei  ich  ran  dem  veralteten  Namen  1U-'' 

der  irrtümlich  l 

I ' i •  I  ibefttndeLOwita  und  Mannst) 

i  erfreuen  sieh  I  eunung  um 

hall >  liier  nicht  dJUmv  besprochen  werden« 

In  Zeil    macht    sich   in   der  Hämatol  Tendenz 

fo  Abgrenzung  der  bisher  sogenannten  lyinphati  i 
aufzugeben,  was  insofern  siel  I  (berechtigt  erseht  int,  al» 

mark  gweifellos  auch  lymphatische  Bestandteile  enthüll  und  somit  Lyuipl 
und  andereeiu   mehrfach   die  Lymphdrüsen   bei   myelog 
DnwHsdltmg  ;  >i  dail  angewm. 

iiinif  »leg  Blutbildes  der  myelogenen  Leukämie  beteilii 
könnt,  da£  die  meisten  Autoren  iß  es  zur  lyinph  i  ■ 

dann  kommt,  sta  das  Knoeasnnsrk  un1  >n    c    perauderl 

Erkrankung  im  Stadium  der  Pseudoleuk  hen  bleibt.  Mit 

hierauf  rerdieot  der  Voraohl  nheima  Beachtung 

und  myelogen  in  den  Sinne  anzuwenden,  daß  sie  auf  d 

sollen  und  dafür  das  Blutbild  durch  die   Bezeichnungen  lympboid    und   myelok 
ebsra  he  Harkeli 

bchci  Jedoch  Ist  daml  dei   klini 

noefa  n.it  ht  gefunden,    w  ehr  auf  d; 

Blut  d  auf  aas  Vorkoi 

drängt  wird  und  außerdem  von  manch*  sweifelltafi 

Leu  Lymphdrüsen  oder  dem  Knocfa      i    rl    eni 
vorläufig  im  folgenden  auch  die  Einteilung  der  Leukämien  in  I  mpli 

oder  lym  i    Leukämie    und   Myeliiinie  nyeloide   Lenk 

beibehalten  werden 


Lymphämie  (lymphatische  Leukämie,  lymphoide  Leukämie). 

Die  chronische  lymphatische  Leukti 
dnreh  eine  mehr  od 
ii  di  r  Lym 

Sa  auch  «ebenere  Forme  mit  vorwiegend  gro 

er  normalen  Verhall 
der  Lymphocyten  im   Verhältnis  zur  Uesnmtloul  hl  kann  h 

Die  sbsolute  Zahl  der  Leukooytes  W  \  r  100.000,     t'i 

<tiv  im  \ '  Mit/.ihl  nnd  häufig  auch  i  ->*gnofi 

rmindert.     ihn*  Blut    eni 
Ma8tv.i'li<' d  hlen  di«  für  die  M 

er  ganz  oder  sind  doch  sehr  spärlich.    Wie  bei  • 
roten  Blutkörperch«  normal  bleiben.     In 

•  mahrae.  I  eben  sind  i 

•  irinnhlasten.  \v  '  in  \r  'i  in 
gebiilr  dei  Blntes  entspricht    ungefähr  der  Zahl  der  !>. 

|i.>  L)  mph  erheblich 

liOsen   Zn  i  nrloürc  I. 


*  Die   Bei  ich    aul  die   Lynphämii 

LOw  Ita  auf  l>eide  Lei 
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treten.  Die  Lymphdrüsen  sind  (ewObalieJi  m  cbwellt, 

I    die   'l!  I  t  v.-rgriJliert  um!  wahrscheinlich  ist  •  I i « -  ei 

i  rasche  dar  Blutveränderuie  -taut  nachweisbare  lymphouic  Veränderung 

de»  Knoclu'-inii.i -m •-.    hie   hrmpbolde  Lfukihiii»-  bedarf  noch  eines  genaueren  Studium;«, 
sie   ist    viel  seltener    als   die   I J  ••üimm    und  deshalb    hau  I 
bekannt. 

hi.  Fälle  von  acuter  Leukimie  (vgl  das   Blutbild    1    !•  I  I-.  Fig.  8 

samt  tagende]  werden  de»  bnet  iBden  in  der.  Tal  bei 

diesen  eigen)  I  ibilde,  welches  meist  anter  den  Bracht  einer 

■outen    Anämie,  mit   hKniorrhagiseher  Diathese  and  nloerstiven  Veränäcrai 
auf  der  Mundschleimhaut,  in  kamec  Zeil  einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt,  Im  Mut 
in  grußer  Menge  /dien   stunden   werden,   welche  im  Gegensatz  zu  der  chronischen 
lymphatischen  Leukämie  am  mflietso  u  grofle  Lymphooytan  BThmern.  Jedoch  bednrl 

der  laffilHgen  Unterschiede  dieser  Zellen  von  den  g 
Lympbcoyten  [vgl  Tafel  i>*  Flg  Sa  i  und  ipeelel]  der  saffhlligen I 
Kernes  die  PkHffe  eil  ag,  ob  es  sieh  nicht  *  lelleicbl  am  noreife  Kinn 

merkssellen  (Nftgelisehe  Myeloblssten,  vgl.  8.  örtöj  dabei  handelt.  Es  sollen  nioigens 
euch  Fälle  rorkosuoen.  wo  Zellen  vom  fypas  der  klein. m  Lymphoeyten  vorwiegen.  Die 
Frage,  ob  nun  odei  ftlfl  Kn •■•  henmarkazellen  auffassen 

will,  verliert  hre  Tragweite  in  dem  Momente  von  wo  man  mit  Pappen he im  (rgL  8. 
annehmen  will,   daß  das  Knochenmark  aueh  Lymphomen  prodnelert  respective  daß 
iii.-  \  v.i^elii  all  Lympfa  oder  deren  Vorstufen  snl 

Meint  tat  die  Zahl  der  roten  Blutklup'-rchen  ini.l  <ur  Hämoglobingelialt  erheblich  herab- 

r:-^'-t/t   Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  werden  meist  in  gerin  jefandi  a   < 

teuftet  Leukämie  Bind  nicht  blnflg  und  nur  /Uni  Teil  Baven  den  Qesiohl 
der  modernen  Biimetoli                            idon. 

In  i                      ad  smeh  Fälle  von  soatei  LleukJtinie 

beschrieben   worden  (vgL  S.  T1J,.  welche  ditferentialdbu' ■  i  den  acuten  Fallen 
rfleksiehtigen  «dud. 


Myelämie  (myelogene  Leukämie,  gemischte  Leukämie.  Myeloidleukämie). 

Diene  Form   der    Leukämie    (vgl.  die  Mulbilder    I  |  ähl   ],, 

Fig.  2  samt  Legende]  Isl  viel  Blnganender  untersucht  :ils  die  Lymphlroie,  Von  organ- 

uur  constant   die   Veränderung  des  K  d    ist 

gewöhnlich  die  Kita  sehr  ernenne]  '     Meist  erscheinen 

die  Lymphdrüsen  und  die  Leber  geschwellt.    Sehr  charakteristisch  und  für  die 

bild   AI-  wesentlich  für  dasselbe  itetten 
Bhriieb  folgend«   Anomalien  bin: 

1.  Dt  polynuoleKrou  ZeUen  such  ihre  Vorstufen,  die  monon 

kurvten,  die  sogenantiteu  Myelocyten,  ■■  im  Blut 

i  Vermehrung  >\>-i  ohen  slie  drei    typen  granulierter 

Zellen,   d  e   aeotrop  osinophQen   und  lü  und.   am  stärksten 

allei  !  rmen  suftaretan,  z.  B  Zwergfonnea  rer> 

weißer  Blutkörperchen,  ferner  Leuk  daß  ilas 

Mut  stets  kernhaltige  rote  BlntkOrperehen  meist  vom  Normoblsstet 
von    einzelnen    Tutoren    bevorzua  t  sich  dm 

daß  man  hei  dieser  Form  muh  vermehrt    findet,    und  />■. 

dann,  wenn  dir  Lymphdrüsen  keine  Veränderung  I  ohne  wo! 

tMndlieh,    wenn   man   mit  Peppeahelm    annimmt,   daß  das  Knochenmark  mich 
Lymphocvten  bildet. 

Die  eigentlich  chsratteriidsehe  Bolle  spielen  im  Blutbefund  der  Mvettaste  die 
mononuolenren  seutropbi]  gekörnten  Zellen,  die  sogi  selten  odei 

Ehrl  Zahlen  von  lOO.OtJO  solcher  Mye  iro  Cubik 

milliineter  Blut  sind   bei  Myelämie  nichts  Ungewöhnliches.    D  en,  ob- 

schon    gewöhnlich    auch  die  polynneleirec  Zellen  vermehrt  sind,    in  au 
i    Mm    in  anter    i 

i  heu.  so  irentiber  der  Myelocyten  im  I 

Hintergrund  treten.  Jedoch  isl  daran/  hinzuweisen,  «laß  in  gewiesen  Stadien  dai 
Kr.itikheii  die  Myelocyten  trotz  ihrer  -ehr  starken  absoluten  Vermehrung  procentisvh 
hinter  den    pobj  n     DeUtrophileo   Kinnen; 

er    an    das   Bihl    einer   Leuk ■••  er  ja 

ich  Myelocyten  vorkommen.  Man  les  typischen  Blut- 


erbaften   Krankheiten    and  m  Mfnoeu  dann 
iml    prognoStJBCbe  Irrtümer    um    so    leichter   entstehen,    als  t\ 

intergchen  kann.   Ich  habe  ro  und,  und  zwar 

ohne  bekannte  Ursache  (ohne  btorcurrente  Erkrankung),  das  Bild  der  M  ^ogrur 

pfoehenen  I  len  sehen  Jede 

Yorii  •    wohl  stets  bldfl  rorttb  rgebende  Episoden  der  leukämischen  Er- 

krnukung  »ch  die  ab  lyelocyten  erheblich 

w w ihn  in  Pullen,  welche  das  Bild  einei  einfachen  ncutrophilcii  Leukop 
-'  die  fohl  der  Myelooyten  weit  bedeutender  ala  bei  i 
.li--  Myelocyten   nach  Türk   kann   j e  die  Zahl   1000   pro  Üubikm 
steigen  durften  Entscheidend  ftbr  •■u'  Diagnose  der  Myelämie  ist  bei  derartif 
■liehen  Bildern  anBerdem  die  Merke  absoiato  Vennehrung  d 
i  1  granulierten  Leakooyten,  oämMofa  dei  eosinophilen  and  Kasuellen.    I 

roeen  ti -ehe   Zahl   de:  ilm    and    Msstä 

braucht,  so  moj  man  durchaus  bei  diesen  ent*cheidondeu  i  ntersuchnn 
Inten  Zahlen  berücksichtigen    Unti 

Leukocytoee  auch  In  den  atypischen  Füllen  aufs  schärfste,  so  ist  di 
auch  mit  den   eosinophilen    '<  tosen,  die  auf 

niebt  n  verwechseln.  Bei  de  a  Leakocyl 

Leukooyten   immer  nur  mfßtgc  Qrnüc  and  dabei  sind  -i"-  <■ 
ausschließlich    polynncleär  Bellen  ebenso    wie    n 

Myelooytea  Fehlen  im  Qi                    .  Myelisiii                                      (long  der  Ver- 
mehrung der  einzelnen  Leukocytcnlbnnen  dl<  fl     ngeg<  I i  n  N< 

zahlen. 

i         :    in  oh   bemerkt]   dafl   raweilen  Fälle    vorkommen,    wo  die    neutroph 
KOrnei  der  ICukzellea  and  der  palynncleären  Leuke  itwickeli 

ii  ii. l   fast   gi  n/  fehlen.    V»\  den  in  der  Lite 

adelte  es  rieh  am  Fälle,  welche  erst  kun  vor  dem  i '.. 
wurden,  während  ich  die  nämliche  Erscheinung,  in  eim 

.  ini  I  der  VVirki  Ar<enikdti 

beobachte  V 

Von  [ntereste  ist  schlle&lieh  der  Beibnd  von  Oha  rcot  tclien  Ki 

oben      dorischen  Blut,  welchei  wiederholt,  wenn  aueb  selten, 
in  dem  längere  Zeit  feucht  aufbewahrten  leukä 
Charootacben  Krystallc  äemlii  i   regelnmUig.    Es  hängen   di 
zusammen  mit  dem  Beichte 
deren  Abkömmlinge  wir  die  Cbarcotachen  Ktystalle  betrachl 

In  betreff  der  Eni  der  myela'mischen  Veräuderau  igen  Ehrl 

i  rns,  nachdem  es  Joll; 
Bewegungen  fest*  ■>  <!:>    Myelümi 

iknache  E  Blute 

Lnawanderang  nnreifei  Elemente  m  -  dem  Knochenmark  be< 
mir  jedoch  ge  e  »li«*  Leukämie  mit  der  Leukoeytose  in  nahe  '• 

bringende  m  die  T  mischen  Verändern! 

n  i    Milz.  l.«'i  len  anderen  Organen  tu  sprechen,  welche  eh 

Knochenmark  i  ind  eine  m<- 

Aus*  dem  Knochenmark  denken  lütit. 

in   betreff  des  Vorko  ..  deren  Blutbild  im 

liehen  mit    dei  der   chronischen    Formen  u 

i   ton  Fr.  Billlfigi  und  .J.  A.  Capps.** 


Die  sogenannte  Leukanämie. 

■er  diene»   N.  •••**   und  später  durch 

erkronkui  m  worden,  in  welchen  dich  die  ICrM-heiuungen  der  i. 

LenkMmie  and  pera  Myelocyten,  .>!■ 


*  Ehrlich  und  I   ■  DI  1     ibte 

Pathol.  und  Therai 
**  Am'-: 
**»  i  Deutsche  Klinik    I  I  Arneth,  I» 

f.     kl.tl.     Me.l  .     I, 

t  Luoc,  D  I.WVII.  II.  8  ii.  4. 
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plasie  dfil  Kai  lUt  tll  Unterart 

m  i  myelogenen  Leukämie  zu  l»  aal 

Der  osmotische  Druck    oder   die  moleculare   Concentration   des  Blutes. 

im  .'. 1 1 r  Kryoc  Harnes,  die  euf  s.  .".7",t  jy.  eine  liemlioh 

Kritik  er!  wii   in  der  Krvotkopie  des  Blut« 

roHo  Untersucbungsmethode,  wsJehs  wiemige  Aufschlüsse  besonders  zur  (bni 
nelleD  Diagnostik  •!  rrankheHen  liefert  /  der  Kryoskopie  dural 

immong   d  QewiabJei  dei  Blutserum.«   Hl    deshalb  mobt  11.iiL.lich, 

uns.  analoge  AuftehHlaBe,  wie  durch  den  ien  Druck,  i 

1 11  müflte  und  eine  i  ••  Eoteiwi 

iger  Verdünnung  derselben   möglich  ii 
müßt    i     !  d  letracol  dm  Blutmeagen,  i  I  i  wohnlich  zui  \ 

■  ii<-  wenig  bequeme  oapillarp;  tu    Methode 

S    651     für   i  ung  de«  specifisohen  G< 

Da»  Wesen  des  w  n  Drucken  und  Beine  Heilbarkeit  durch  I  tkfti 

bestimniu  kryoskopisohe  Untersuchung  wurde  auf  S.  "»7"i  ti 

verwi  eff  der  Methodil  Btimmungi 

Anaoiaandejsetzongen  dem   iofa   hier  nur  dasjenige  anführe,  wai 

Kryoek  entitmlleh  Ist, 

Dt*  Sefrierpunktsbi  Stimmungen  des  Blutes   worden  gewöhnlich  u  dei  fl 

•'iiiiirt,  daß  man  den  Kranken  eine  i  ihl  in 

dei  Kegel  etwi  dnreh  ^enenpunetSon   •  nnen 

liiUt,  die   '■  1 1  ums  au>  dem  Blmi  tan  dnrefa  Lookeruag 

letaleren 

Berum  f ür  die  I  rundet  Der Gerrierpunkl  che  Druck 

des  t   nämlich  praktisch  gleich   denjenigen  des  Plaauii 

;:  welches  sich  da*  letztere  »on     mn  Benun  ontereobeidet,  infolge 
Holei  chtes  und  cl  rn  Bin 

Muß  auf  die  i  ktearniedrigung  ausübt    Wefl  du    der  o*»inotisehe  Dmoi 

Benins  gleich   demjenigen   des  Plasmas  \t  er  auch 

Geaawtblutcs    oder   de»  deflb  natürlich   i  'Ien 

Dlmlieben  osmotischen  Druck   beeitsen   mu  ma.    Infolgedessen  sind 

die  Begriffe  oemotiscboT  Druoh  dei  Bemme,  de  l 

defibrinierteu  Blute  .  respeeüve  ll  bei  1D1  Bestimme 

Ibun  Werte.  Für  die  Bestimmung  i«t  es  jedoch  nicht  empfl  ' 

Mut  ?.u  \<  iseÜM  MuH  in  geronnenem  Zustünde  benutst  werden  kann 

und  wefl  dabei  In  der  h  olm  6s  anl 

Homogenitlt  dl       I  lumdeii   i.-.f -   Nur  im  Notfälle,  'I    Ii 

■  n  kann,    daff 

r  empfiehlt  es  sieh  dann,  dasselbe  m  EinfttUune  in  den 

:    mittels  des  IMatinrUlirern  vor  der   Im 
;  empfohlene  wertet  Isl   es,   da    wo  man  nicht    auf  sine  icnge 

ila»Blut  ror  des  Bt  BthnmanK  zu  deniitiniinm.  waa  seht  l<  Kehl  geschehen 
kann,  indem  man  umnittelbai  nach  de»  Entnahme  das  Blul  in  einem  Heagensgla* 
mit  den  Emu  GMrlerapjparat  gel,  gern  Zeil  rtlhrt    in  an 

i.ttuch   bei   dei  litung 

reapective  vor  der  Qerinnnug  and  Beruma  lobin 

desselben  in  03  durch  Venenpunetion  gewonnene 

Blut   immer   stark    konlsnsaurebaltig  ist    and    da  jo  nach  den  grad   dei 

Hämoglobins   v.  rtchiedene  Mengen    der  Kohlensäure   gebundi  nden 

werdi  rlich  nioht    ohne  EünfiuB   nuf  den 

Man  i  •  bloß  dann  conatantu  Verhältnisse,  wenn  man  das  mi 

der    1  ntersuclu  unde    legi     Am   einfachsten    geachiehl   die  Sauerstoff* 

des  Blute»  n  dei   Weil  ns  der  Venenpuncili 

Wjim<i  dei  Besann  iglaschcna,  in  weh 
auffängt,  berabri  iir.  Der  Contaet  des  Bluten 

daaa  ein  gi  r,  um  alli  i  tueli 

kann  aojen  die  Bertthrungsfl  iche  dad   rch  \  all  man  du»  bunt  mittel.» 

in  die  Mündung  di  leglases  eingeführten  Trichtere  an 

mit  dem  Reagensglas  sehr  stark  I  nl  sich  auf  der  Innen 

fiiobe  des  Trichters  i  bl  :  i  ■    ■  ■■  Blut 


714 


lU-hltriiiHTt,  ist  das  hierzu  erforderliche  Rühren  da*  beste  Mi 

.in  in  OxybJinoglobua  ni  verwandeln.   Manch»'  leiten  such  Bi  ia  da 

Blut  ein.  je  loch  Bebeint  mir  dies  uhcrHuMOf.'  und  für  kliuischt1  Zweckt'  zu  ums 
Es  nni£  noch  bemerkt  werden,  dal!  aus  der  Tatsache,  dau"  das  deKbrini  und 

Berum  den   oauiHcheo  Gefrierpunkt   haben,   »ich  ergibt,   daß  es  n 
wenn  bei  de»  Ansscheii  na,   wie  dies  biaflg   rorkomnti  deasrtlhfi  nkbi 

gern  frei  von  roten  Blutkörperchen  gewonnen  i 

Der  DOrmale  Gefrierpunkt  des  Blntei  betrügt       0*8 
Da*  wichtigste  Resultat  der  GeirierponktabeBtimmu 
man  aus  demselben  sicheren  Aufuchli  -   die  Sufficieiu    oi 

kiiseeheidung  fester  Bai  Nieren    Bei  •-■  nsfohnrsg 

des  Verfahrens  der  Gelrierpnnktsbestimmiingen  und  unter  Be 
ipreebnng  der  Methodll  arten   Vorsichtsmaßregeln,    .■■,. 

ttigung  des  Blutes  rechne,  muB  schon  eine  Si  inkis 

ernied  am    I  -2   Bund  -md   als   pjitlmlogixdi   bezeichnet    «r«*ri 

iin.l.-r  in..  diche  Bei  rtiseben  Di 

Ihm  urämischen  Zustanden.  Gefrierpunkte  von  —  I 

Die   hierin   «ich    doeuuientierende    BtBrung   der  Ausscheidung    fester  UarnhesUndtril' 

steht  iweifelloa  in  Beziehung  cor  Urämie,   fedoeh  Ist  «reder  die 
höhn  Droelun  dos  Bkru  .i  bei  Uritmie  vorhanden 

die  umgekehrte  Annahi  ;  erhöhten   osmotischem  Druck  des  Kl 

Ereoheinnugen  rorhtnden  sehD  müssen  Es  gehl  hieraus  hervor,  d 

otiachen  Druckes  als  solcher  «bl  also  nie!  I 

sDgemein  osmotische  Braeheinun 

tioueu  Bogrunde  liegen  müssen.*  die  unter  Umstand*  ifrierpunkta  des  Bbde 

nicht  erkennbar  sind,  «renn  bei  der  Betention  der  betreffenden  äubsti 

luroh   1 1  i« -   Elimination  anderer   fester  Blutbestwi 

Stattfindet,      Aneli  iiliUUg    de 

Blutgefrierpunktei  an  erordentlich  «richtige  Aufschlil 

iumI  die  tbologische  Auffassung    ei  tbritf 

■ 

während   nlh    S( ddnsse  ftllf  die  Function  der  Nieren  SU  i  hen  Hau: 

im-ieher  sind,  wenn  es  ."ich  nicht  um  extreme  Vcrhiiltn:  !.  aus  einei  dl 

Erhöhung  des   osmotischen  Drnokes   des  Blutes  mit  Sicherheit  ein«1 
Nieren  BTSebioaeen  werden  kunn.  welche  /..  B.  die  Vornahme  einer  einscit 
exStirpetion  onter  allen  Umstanden  sontraindieiert. 

kufier    bei   Nephritis    bat    man    sehr   erhebliehe 
i  lees  des  Blutes  aaob  bei  Berskranki  d  mit  8u 

bei    iiränn  [ehe  Brnno   des  Wortes   kam 

vorbanden  lind,  so  ergibt  sieh  stich  hieraus,  dafi  das  Wi-m  der  l  i  «t  in  ■ 

des  osmotischen  Drool  ala  solche!  Hegt. 

Erniedrigung  des  osmotischen   Drnokes  des  Blute«    linder    im 
bei   \V:i  von  Nephritis,  falls  sie  nicht,  dar 

gleii  I  Etetendon  fester  Barnbestandteile  osmotisch  com 

compensiert  «rird.  In  letzteren  Pillen  IBfil  die  Krvoekopie   t'ür  die  Erkennung  * 
Kmiseher   Plethora   Un  Bdch   und   es   kann  dann  mir  die  am 
Zweck  vorzuziehende  Bestimmung  des  relativen  HImoglobingehaltei  des  Blutes  uli 
Ibe  unter  Umstanden  Aufschluß  . 

i  allgemein-pathologischem  Internsse  die  auf  Ws 
ledrignng  des  oemotiaehen  Draekes  des  Blntea  bei  ßebcrhaitca  Krank 
beiten.*** 


den  constanten  an!  Stranl 

i^'i  der  Urämie  um  Bete  von  Bticksto  Lbstanxes  and  wohl  vori 

von  Bbunstoff 

•*  Landau.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXXV1II,   I. 

•♦•  Vgl    Landau  klin.  Med..  Bd.  LXXVIII. 
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Untersuchung  der  Viscosität  oder  des  inneren  Reibungswiderstandes 

des  Blutes. 

i    j  i.i  c  Beck4  (kalten  in  Ajdehnuag  n  die  pnysUuui*eh*<xheniiaehen 

Untersuchungen  Mm  <»-t  wähl**  and  die  physiologische  Bcs  ler  Frage  durch 

Hü*:  dnc  klinische  Methode  ia  t  un  am  Krai 

oder  innen-  Reibung  des  Bli  Der  anbei  In  Anwendung  ko 

Apparat  194  abgebildet  Die  M  ruht  im  Prineip  aul  dei  Kesstmg 

der  Zeil  ine  sbgemeeeene  Blntmenge  bedarf  um  durch  eine  Capilluv  unter 

mmtem   i;  Ben.    Da  die  Temneratnj  inflnj  auf  die  \ 

i*t,  bo   muß  der  Veram  Boaatanter  Temperatur  Verden     Der 

parat  t  iet  folgendermaOen  eingerichtet    I  i  b  n  Haudgi  dem 

Cluorcalciamrohi  H.  der  Dructtkeeobc  ' '.  welche  durch  eine  Pil  Mung 


^ 


Vig  IM 

A|i|.»r.t  v  lt..  L;   cor  ll«»llminmu 

unit  WMrmeleitung  geechUtat  Ist,  dem  sur  Erhöhung  dei 

>*d  F.  und  Der 

ur   Uinrin    ■ 

Erweitern  interhalb  derselben  capillar  wird,  .-in  «1<t  Ufl  im 

»»ich    erweitert    tuni    bei    M  in    ein.-    A.tn  pulle  t.    in 

■  n  mittels  eines  Schlifft  l   worden 

erhalb  un  '■ 
Der  Inhal I  i  l/a 

•ebwanlu  •  id  0'* 

mittels    eim  in  dss  auf  39°  C  p-l.no-hte 


■  ••(-.  die  D  Waren 


•  Münchner  med    Wochenschr,  1'."".  Nr    ifl 
•*  Physikalisch  ehemische  1 

I.  LXXXII,  II.  0  u.  10. 

t  Ai  D    jsga  in  ii 
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. - r *•■••> »    i-ii.i'. teetZl     nii.l    dann  Ende.    A*  dureh  einen   S< Man. ■)■ 

-  mit  der  Drnekflasche  I    und  anderseiti  mit  rt( 
Chlorealciumrohr  und  dem  I  Verbind« 

«gl  dann  über  den  Wasserspiegel  des  WaaBcrbadce 
offen   in   die  Luft    Ena  zur  [ngungsetzung  des  Verauc  der  Metiupparat  in 

I  von  38°  C  ei  Hiit  mim   siohei 

I  wirklich  BOfbrl  die  Temperatur  von  88'   beeitel    N 
Apparat  liegt  die  I  eunden  markierende  Chronometern!] 

Voran  ohiehl  mm  folgendermaßen;  Die  Schlauchverbindung  bei  Pwii 

der  nach  der  Druckflaaehe  führende  Schlauch  mittels  eine»  Qnetschhahn 
um!  hierauf dei  von  400 

uaaehe  mittels  aei  Heb 

rolle  -'•'  mit  r>  ttels 

lugeopitztea  and  nmgetx  genen  Qlnecanfllo  irisch  muh  einer  freigelegten  An 
:  wird.    Dann  wird  rasch  das  Verschlußrohr  tat    Man  saugt  um 

:t  etwaa  oberhalb  der  Marke  X  steht  Hierauf  vi 
b  ZP  mit  der  Druckfiaai  i  Sflaet  ouo  den  «lau 

der  Druck  einwirkt    woranf  das  Blul  durch  die  Capillare  abwärts 

Grrense  dei  BlutaXule  die  Marke   \  passiert  sctxt  man  die  Chro  hr  la 

Qang  und  daaBtarni  untere  Marke 

Nun  notiert  man  die  vi  tmrzeugl  sich,  da    des   i    d      i  instant 

geblieben  ist  and  wiederholt  sofort  die  Messung,    ü 

mmangea  mitteil  -in  und  derselbi  n  Bl  rHch  mufl  man 

sehr  mach  verfahren,  damit  man  nicht  durch  Gerinnung  kann 

nach  Jakoby*  auch  Blut   benutzt  werden,  welches  man  durch  Zusatz  von  Blul 
extra  Öve  Hirudin  ungerinnbai  gemacht  hat    Die  Resultate  werden  hierdurch 

verändert,  « 
Apparat    wird    end     BodalOaunfi,    und   destilliertem   rTusi  :?t   und   in   ei 

rrockenachrank  aufbewahrt 

Zur  Bereehnung  dient  die  Fori 

71  =  *  TT 

i  7,  der  geauefa 

i '.lutea,  t;,  d  cient  der  inneren  B 

Blut  verglichen  wird,  a,  das  speci 
und  /  und  r,  ,li.    Ausfli  i   beiden   Flüssigkeiten  sind.    AI 

k«'i?  letülieitea  Anilin  benutzt,  weil  di< 

welohei   demjenigen   des  Blutes  so  nahe   kom  Ihm  gleich  gesetzt 

den  kann  bt  sich  dann  nämlich  die  Formel  eo,  daß 

1  —  *h  T' 

y  .  den  Vinco 

1  ii   letzterer  bei   diesen  s-  für  all 

bekannt  und  du  bat  als..,  um  »,  zu  berechnen,  bloß  den  Apparat 
i  Capillaren  auf  Anilin  zu  aieheo,  indem  man  für  Anilin 
heHtiiiimt.  Dann   kennt  nun  |),   und  /,   und  nachdem  man  für  das  Blut 

and  den  Werl   /,,  d.  h.  den  Vi  cienten  des  Bluti  .aber 

.■r     Noch  einfache] 
■  ii,  die  Viscositiir  des   kniUns  als  Einheit  n  wMhlen     I     [i    dann 

t 


\i-  uHat   haben  die  von  Hirsch  und  Beck  in   großer  Zahl 

eführten  I 

der  ViacositKt  des  Bluti  • 
nicht  antrifft.     Weiter.-  Resul  uwarten     .led. 

Blutes  VOQ  großem  klinischem  Interesse,  da  sie  nach  den  von  Poieeui  lle  und  Ba 
baeh    aufgcatellteo  Cupillsrstrflmung    ein    wesentlicher  l 

dem  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blufc 


•  Sit/m  lisch,  in  Gtfttingen  am  10.  JUnner  1901.    Ref.  in  D. 

med    rVwhenschr.,  1901,  Nr 

*♦  Vgl    Aren.  I    klin,  Medle,,  Bd    I 
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Chemische  Untersuchung  des  Blutes. 
(HimoglobltttMtttmmmigw]  vgl.  Ö.  666  ti*.   Reaetion  de»  Blutes  vgl  8.  662  ff. 

('her  dir  Entnahm«  des  Bittet  zu  chemischen  Untenaeho]  &  649. 

Eisculicstiniiniiiiiicii  des  Mutes  mittels  d.68  .lullessrli.'ii 

l>rromet(MH. 

A.  .1  o 1 1 1- .< *  imt  für  Idtnleohe  Rwoefco  eine  Methode  angegeben,   um   mit 
einet    von    Ihm    IVrrometer   genannten    Instrumentes**   den    Eiaeagehnlt  <!<•>   Blutes 
unter    Verwendung   icnnz    kleiner    Mengen    Blut  irJmmen.     Dm» 

Prlnefp   der   Methode   besteht   kurz   int   folgenden:    Die   mittels    einer    besonderen 

illsrpipette    (wie    bei    den    H  iramungcn    nach   €rOw*ert, 

■bgonotsene   Blntmeue   von   0*08    m3  wird  in   einem  PlnffaHSegel   vorsiohtig   vor- 
»»cht  und  dann  die  Aaehe  in  demselben   luit  Ol  Marem  iobwefe4aMie&   Kuli   tat 


•  11  0  t. 


sammengeschmolzen    uml      I  eine    Ins    zum    Ettit  "zt       Di« 

,lt    dann   das   Eisen   des   Blutes  in   Form    von    Biaenosj'd.    I  wird 

in   Im».«'2  Iifii  ungelöst   und   mi1  i  ■  ■•■■    verdünn 

unmoniumlOsuiig  f 7-5 :  i  so  dal)  die  öe 

it  dadurch  eine  rol  .   von  Bin  ehah  der- 

iii    min  auf  colori  Dan    sie 

VefgleichalUsung   von    bekanntem    Eiaengchall    vergleicht.    l'ie   letztere    i.>r   so   zu- 
sammengesetzt, dm  genau  000005  läsen  enthält**'  I 


•   P    med.  V-  fr.  10:   ferner  I>.  med.  Woch« 

and  Pflögers  Archiv,  Bd.  MV 

•*  }  von  C.  K.  ioheri    Wien,  Brnnogasae. 

***  Die  I    l 

Die  '  "in  Fabrikant*  fertig  n 


\ 


iifiu  brate  gewonm  ineiaenioeuug  vermittels  uea  m  Big.  ive  ;«.v.  o,  au 

lorinK trisch    verglichen.     Der  letztere  enthalt  zwei  gleich  weite  ' 
:  ider  <   faßt  genau  !>  em\  C  circa  16  cm*   Beid« 

sind    in   Zcliritclciiliikccntmi'  rig   muß   in    bei 


:i    wird    mit    destillierten)  Waaaer  auf  laan 

: t li  1 1 1 i i- ii  wl              lutelienlOautuj  nrh                  üttnntei    SafxaKure  Rhodan- 

sinmoninmlOaung  versetzt     Mit  den  so  entstehenden  m  die  au» 

dem  Blute  gewonnt                     inlöeung  vennitteia  des  b  a.v,  B.  abgebildi 

genau  gleich  sein,  bo  daß  die  gleiehnamigi  gleich  bo 

sind  beide  Cylindei  mit  plaogeacnKflenen  ulasplatten  vei  da» 

von  dei  i   Qipsplette  ß  redeeüerte  Tageslicht  In  der  Rieht  n 

der  Cylindei    von   unten  nach  oben  binduxchfallt    In  den  CyKndei  C  arlrd  dfti 

:  Brgestellte  Rhoduneisenliisung  ui  dem  veraaehteo  Blute  gebriebt 
and    die    genau    {■•■<>>•   ausmachende,   d.  b.  bis  zum  Rande  des  Cylind 

■  Ena  aufgeai  hliffene  planparallele  l  idnng  dar 

Bildung    von    Luftblasen    bedeckt,     l-i    den    Cylindei    (■     kommen   du-   zum 
dienenden    1">  cai*   »1er  aus   der  VergleichstUis^igkeit  gewonnenen  Rhod; 
deren  Bersteiluog  soeben  beeproebea  wurde.  Dm  aoen  hier  den  Ihm  der  \  - 1 
■tötenden  Meniscus  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden,  wird  auf  die  nhorrläche  *it 
krit    im  Cylindei   1      ein   aus   einer   beiderseits   mit  planparallele 
aehloi  üunriaAumrühre  bestehender  Sehn  immer  5  ohne  Bilde  .uft  blasen 

aufgesetzt  und  hierdurch  eine  plane  Flüssigkeit b<  ugt  Da  der  Schwimmer 

etwas  Flüssigkeit  verdrängt,  so  ist  der  Cylinder  C\  wie  schon  erwHhnt,  etwas 
gemacht  ata  0.  Der  ÜyHnder  l     beeil  iohen  Austin  U  mit  Halm  //.    I 

!rr    können   zur  FUllong  und  Re  flem  Fußgestelle  des  ln- 

leteht  weggenommen  werden.  Der  die  beiden  Cylinder  d 
zur  Abha  tliehen  I.iehtcs.    Die  celorimetriaeh«  Bestimmung 

der  Welse,  da  die  beiden  Cylindei  In  der  angegebenen  Weise  gefüllt 

man   ans  dem  Hahn  //  so  lange  von  der  VergJe$ehflfluesigkeit  in 

Dil    von  oben   in  durchfallendem  Lichl  n  der  Inlm 

Bohren   genau   die   gleiche  rote  Kiu  obalci  dies  der  Fall  ist,   wird 

Cylinder    C    herausgenommen    und    der   Si  i    VergleichRilüssigk 

Würde    die  Menge   der   in  dem  Cylinder  '         rtlcl       blieb 
bdj  BaealflaciK 

i  caa"  Blui  thilt 

pgen  bei  erreichter  Farbe  cit  der  Cyl 

flüsaigkeit,  bo  ist  der  1  I  ll   blofl  hau  b.  u  •'•  <i  pro  Liter  B 

.lulle-  Hellt  ho  eine  Tabelle  aur  Berechnung  des  procentischen  Eisengehalte 
Blutes  auf.  die  der  licbrauehsiinweisung  zum  Instrumente  beigeg  Ix 

mit  dem  Jollesehen  Ferrometer  dauert  10  tea 

Neuerdings  wird  von  dem  ulmUehen  Fabrikanten  Reichert  ein  h 
den  Bändel  gebracht,  welches  gleichseitig  als  Fleiachl-Mioscherscbes  Hsmoi 
und   ajg  Joijessehes  Fea  ann,   indem   die  Beurteil 

Intel  Firbnng  der  RhodaneisenlOsung  mitti 

erfüllt  * 

J   illes  glaubte  anfangs,    daß  seine   Methode  der  Eiscnhcstiuimung   gleicl 
anofa    eine    sxaote   Methode    der    indirecten   Hämoglobinbestimmun  lle.    iude 

unter    der  Voraussetzung,    dsD  rlobin    ü  12°  ,  Eisen   enthält    und   daß   alle 

lobin   enthalten   iat,    sieh  aus  der  Eisenm< 
Rlmoglobinmenge  der   verwende  Blut  berechnen  llißi     in  dei 

Mitteilung*    ist    der    Autor    von    dieser   Ansicht   zurückgekommen,    indem 
Resultate  an  dem  Behiosss  fttbrten,   dsO  das  Blut  it*  ObereJnatimmuni  i  An- 

schauungen   von  Bicrnntzki    und  Jellinek    auch   suOerhalb   de 
erhebbchi  enthält    wahrscheinlich   in  Form  von    mit    de 

in    den    roten  Blut!  a    verbundenen    eisenhaltigen  Nueleinen.     Dabei  ist  auch 

licbked    ku   berücksichtigen,   dafl   das  BBmoglobin  selbal  niehr  immer 
rie  halt,  woran  die  großen  Abweichungen,  welche  die  in  der  Uferatai 

vorliegenden  Analysen    der  Hamoglobinkrystalle   sogar    bei    ein 
gpec  '•  denken  lassen. 

liehst  diese  Angaben  und  flu  -ten,  da 

lebt  die  Etaenbeitimmnngen  des  Blutes  gegenüber  di 
klinisch    eine    gesonderte    1  könnten,    ist    die»    durch    die    I 


olles,  Bett.  klin.  Woeliensehr..  1899,  Rr.  44,  p.  965. 


such  i  i    Krtiß*  und  Schwenken  i  •   den,    da 

eu  dem  Resultate  kamen,   »laß  das  bei  «1«t  Jollosschen  üethoo' 

-  ndoppelrhodanid  durch   V-nlüni  'irrt 

dafl  dabei  die  durch  die  rote  rttrbnog  bedingte  Uobtexattnctian  starker  abnimmt 
ehalt  der  Lösung,  daß  also  mit  anderen  Worten  rieh  Eben  auf  fiesen 

•  'ihaupt    nicht    Btehl  :    riilm  iuietri.-cli   bc-timiiien    || 

Das  Blut  bei  Kuhlenoxyd v«M<£i1tini<j.. 

Das   l'.iui    bei   Kofaleaozydvergifltnng   ist    in    hochgradigen,   meist  wohl 
nur    in    tödlichen   Fällen    schon    lür    das   bloße   Auge  in   d«  vir 

sllend   hellrot,  und  /.war  ist  die  Differenz  Ewise] 

ad  ;irl.  i  iellem  Blatti  faSl  v.-r-eliv.  umlen.  Dei  'Wicte  Nachwelt,  des  Kohlen- 

oxydes  im  Mute  geschieht  gewöhnlich  mittels  de88peetrotkope  (vgl.  s  IT*'"  Vet- 

dünnt  man  < - i » t i «r« -  Tropfen   Kohlenoxydblut  mit  W;i.vs»t,  .so  zeigt  diese  Mischung 

im  SptTtroskop  zwei  den  Streifen  des  Ozyhtmoglobiiii  (Fig.  12'.',  1,  8,  177) 
nhr    ,ihulich<\   jedoeh    ganz    wenig    goffon    das    violette    Bude   des  Spectrums 
tbobene  Streif  Bhes  Grün  and  <o-ib.     Dieselben   unterscheiden  steh 

den  OzytüUnoglobinstrelfen   dadurch,   daß   sie   bei  Zusata  von  Bebe 
.'immonium    nicht    verschwinden,    «ehrend    die    Oxyhla*  d    dabei 

dnrefa  den  einl  reifes  dee  rednolertei  Hämoglobins  (Flg.  129,  ~.  8.  177 1 

tri    werden.    Zur  Vermeidung   von  Tftmebnngea   muß  ahn-  du 
nexksan  gemacht  werden,  dafl  die  Oxyfcamoglot>hiatreifa]  durob  Bebend 
obwefelammonhmi  blofl  allmählich  verschwinden  und  dal 
(i  der  Flüssigkeit  mit  Luft  durch  ilie  Massen  Wirkung  des  Sauer- 
Btoflfes  rortbergehend  wieder  zum  Vorschein  kommen. 

Eine  andere  Probe  des  Blutes  auf  Kobtenoxyd  beetebl  darin,  dafl  mal 

Mut  in  einem  Pom  Uanaehälchcn  rein  oiler  etwas  verdünnt  mit  einer   l"",.ig<-n 
Aunatron-  oder  KeÜlosung  »ersetzt    und  leicht  erwärmt.    Die  Mischung  färbt 
fallfl   kohlenoxyd   in   erheblicher  Menge   vorhanden   ist,   schön    Emnoberrot, 
wahrend    UOJ  ilial'1-.    l'.lul    eine    -ehmutzig  grüubrauue    Verlätbung   neigt 

Ea  Ist  die  ebemisobe  Probe 

Vergleich u ng  mit  einer  Controlprobe   oormalen   Blntes   ansnstellen,  da 

es  bei  gfriugem  Gebalt  des  Blntes  an  Kohlet  -  die  Beurteilung  der 

quantitativen    Unterschiede   ankommt. 

Was    deu    diagnostischen    Wert     dieser    l  ntcrsuchungeu    betrifft,    so    darf 
BUM    nicht    überschätzt    werden.      her    menschlich«    O  I    80 

Lie  Auin.-diim-  v<m  BoMenoxydgas,  dal  du  Pergifta 

sehr    ansgesp  'in     können,    ahne    daß    sich    der    (iehnl:    <l< ■-    Mutes    au 

oder  ipoetroskopiseh  nachweisen  läßt.  Derartige  Fülle  bebe  ich 
in.  in:  hen. 

Mas  Blut  bei  Mt'tliämoglobiniiiiiie. 

obiedenen  VergiftuD  tders  bei  denjenigen  mit  chlorsaurein  Kali 

nnd  Autifebrin,  wird  da  oglobinliall 

das  Blut  bis  /  Durehsiebti  Hnn1  rord<  ittelt 

das  Bpeetrosk 
s   477  abgebildet 


*  I  olorimetrie    U  lanalyie  tu    ihrer  Anwendung  auf  die 

<  hemie,  Hamburg  und    I 

f.  klin    Med  ,  U    I-WV.   I 
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Das  Blut  bei  SehwefelwasserstoffrergiftUÄg 


k.i  tm  in  eettwarao  Fallen  eine  eigentümliche  sehn  Bliebe  Wrfärhung  anne 

i-t  dann,  nit  WaSSOI  troako 

s.  47"  Oxyh&moglobii  tischen  8l 

h&moglobius,  der  dem  Methäinoglobinstreifen  (Flg.  129  77    ifcnHeh,  n 

nirlir  Im  violette  Ende  aes  Speetnuna  liegt. 


Das  Blllt  bei  Häiiiodohiiiiiiit'. 

»globinurie,   welche   in    seltenen    Pillen    selbständig   «In   sogenannt« 
periodische  ßümoglobinurie    Liohtheim).   außerdem   aber 

logen    Chlorsäure*  Kuli.  Lorcheln,  Totoylendiamin  u.  a.    imd  bei  Verbiennu 
beo  i r<i .  kommt  bekanntlich  «tot«  dadurch  zustande,  daß  innerhalb  dei  i 

bahn  rot«»  Blutkörperchen  tm  Auflösung  gelangen.  Httmogl«  t  also  at> 

moglobiniinie   oder  Methtoogjohiirihnie   verbunden.     Der  Nachweis    Graten  Uüui«> 
glohins  iniil  MethSmoglobina  im  Blute  gelingt  leicht  dadurch,  daß  mai 
centiraeter  Blut    spontan   gerinn  Unter  normalen  Verhältnissen  int,    falls  nm 

verletxung  dee  Blntkuchena  vermeidet,  «las  sieb  aussei 
blol  leichl  gelblich  gefärbt  [dnreh  LnteYn),  \»'i  Hämoglobinurie  dageg  nt  da 

Serum    mehr   odci    •■••  i ■•  ir.it    durch    gelöste«  1  d   ooet   braun  dur 

Ifothlmogiobl       i  im   mnfi  dabei  aber  voDkonmen  alm  sein,   denn  wenn 

Eehseidg  triil"-  luuui  die  Färbung  auch  von  lllut körperchen  herrühret 

infolge  eil  rten  Gerinnung  dein  pu.  Im  Zw  kam 

das  Mikroskop  hierüber  entscheiden.  Das  gefärbte  8i 
die  oharakterU  w     oder  Meth&moglobii 

zusnmm*  i  der  periodischen  II  das  Blnt  im   Anfal 

und  von 
Dhnlich  rasch  gerinnt,  daß  aber  das  gebildete  Gerinnsel  na  er  Zf~ 

sieh    nieder  auflöst,    in  den  Mach  nntemchlen  Blnta  findet  man  siiBerde 
tallene.    deformierte  od«   ausgelangte 
.  tten  8  I 

ßehaU  See  Bluten  an  ffarnrtnre. 

I  nter   physiologiM-heu  Verhältnissen   enthalt  das   Blut   keine   leicht   nach- 
Haren    Mengen    von     Harnsäure,     bei     chronischer    Nephritis     und     »c 
tielenkrheumatismtis  bat    man   bloß  Spuren   davon  gefunden     bei   (Gichtkranke 
dagegen     |§j     irenignteng    im    Aufnlb  halt    den    Blutes    an    Harnsäure 

beträchtlich,   dali    ein    relativ   einfaches  Verfahren,   das   von    '•  '"•§!*'£*• 

wni'  -genannte  Fadenprobe,  2u  ihrem  Nach*  kann. 

Man   Bfa  o   Zwecke  nach  Garrod   30— 35  am1  Blut 

spontanen   Uerinnunir;    10  ums.    welches   in   deu   nach 

Ober  dem  I  Ich  anaammett,  werden  mit  EiBigaftar***  im 

von  1  :  1"  ^<-mis.-!it,  .in.-  feine  leinene  Faser***  in  die  MUehung  tr- 
än* (Jnnze.  zugedeckt,  um  das  austrocknen  zu  verhindern,  iu  einer  l 
stehen  gelassen.  Bai  äaa  Blut  einen  11  d  mindest  . 5*/* 

so  setzen  sieh  nach    1 — 2  Tagen   an   dem   Faden   charakti 

»hwaehex  Ver^rOflening    aiohtbare    wel  n  IIa 

saure  (Fig.  145,    9.  58G    an,  mit  denen  im    Zw  li.     Murexidrea 

ll   werden  kanu.  Bei  ehroni  htfällen  sind  die  Kr] 


•  Cbvostek,   Über  da*  Wem  der  paroxysmalen  Hlwog  t>eo- 

ticke,  1*94. 

S  u-h  Minkowski 
•■■  Es  darf  zu  diesem  Zwecke  nicht  ein  gewöhnlicher  Fade«,  sondern  vi« 
bloß  i  einem   solchen   isolierte  Elementarfaser  l»cnutxt  worden. 
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nach  meinen  Erfahrungen  otfl  BO  klein,  d.-ift  eie  nur  bei  starki-n   Vergl -rüli-i  ungen 
rruiliur   simj.  » 

Q-arrod    hat   den   vermehrten  d  egehalt  de.-t  Hin- 

auf indireetfm   Woge   dadurch    naobgeirie«  äfa    etwa   beachrieb 

l'n-l'-nprobe   an   der   Flüssigkeit   einer   VeattOAtorblsee    anstellte. 


Anhang:  Widalsche  Serumdiagnostik  des  Blutes  beim  Typhus. 

Die   (Wi  lenundiagnOttflE  den  Typhus  ging  am  *00  der  Tatsache,  daU 

«la«  Blutserum  von  Typhuarec^niTaleBeeiitaii  oder  gegen  Typhus  Inununiaierten  Heren 

ichungen    reo   Gruber   und    Durhain    10a  iffet   Typhna- 

bacillen  h  o   beeinfluß!  ben   unter  Vertuet    Ihrer  Be- 

liehkeit  zu  Hü  »ammenballen,  die  Behau  matooflkopiech  er! 

Qtmg   aul  ball  dea  [mmuneerumfl   an  eigentUwlic 

Körpern  zurückgeführt,  die  von  Gruber  all  Aggfotininc  oder  Ola 

<t   Pfeiffer   all  Auf  dieser  T:i  ruht 

Boetiache  Methode  für  die  Erkennung  dee    rypbue,  <  1  i  *  - 

I 

I« ' 

der    Krankheil    Bnkommt.    Widal   ha1    /.ur    Prüfung    dee    Btntea  :  bua- 

kranker    auf   diene    Eigenachafl  in,    eine    nrlkroakop 

und  eine  nutkroakopiseoe  .Sernmreaotlon".     Zur  A  dieser  Prob  >.ieht 

...  durch  Ein 

and   bria  ben   io   ein  Slaechea,   dae 

.  i;  keine  Auetroeknung  stattfindet    Die  Blutprobe  kann  dann 

utereuchuag    wird 
mi  der  spontanen  Gi 
Die  mOcroekon  du  wurde  ron  Widal  anfänglich  einfach  in  der  Ä 

angeetellt,  den  er  ein  1  dea  gewonnenen  Sernme  aul  i  au 

m  Tropfen    eil 

ibuibouillonenitur  In  welcher  die  n  lebhafte 

ung  muero  I 
fall  der  Probe  lind  die  Baeüleii 

1  redleb    und   zu  Häufchen    ai  während 

i    Aussehen  der  mit  dem  Serum  de«  bot  ■  uten 

Icultun 
n.  klärt  »ich  die  mit  einet  nichl  vi  geringen  M 

r   Zeit,   i  i'ii. 

ich  je«  ■  'i"n 

und  deahalb  I  meiner  Klinik 

Alier  auch  die  tnikroako]  aasigen  A 

zu  geben,  mod  leibe 

umfuhren  muB.    Ee  zeigte  sich  bald,    dnfl 
typhnakranken   in  if  TyphuBMUturen  »gplntinierend  wirken   kann, 

und  d  ver- 

werten will,  feal  ii  mini,  d 

Serum  die    Agj 


"  Ähnliches  ist  auch  iu  betreJ  Indiens  der  Cholera  barillen 

immiiuserum   DJ 

i falls  weiter  i«l 

den  hnniu 

\    ..  '-. 
Nach]  -de  in  dem  nSmlichei 

ntraibl.  f  i    Mi 

in.    Heil.   kl.    W  Nr     IT   U  ntlich    aber    d 

al   und   M     A 

de  l'inatitut  F.  D7,  Bd,  XI, 


Sahl:  inchn:>r»ni"'.lu>.|.  u.  4.  Auf). 
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Es  i  Klinik  dl  •  uuanlitativen  Wi 

ii in  Mittels  piner  ulaspip 

sehr  lang  11  in  1  fein  ausgezogene    -  jranz   kl 

Tropfmi 
iHen    Tyiditisbouilloncul?  ht,    von    'ler    man 

überzeugt  >'•   sie  B*' 

leben  kommt,  mi1  ■'■■  ivor  ausgespülten  Pipette  abgemessen,  e 

des  i  n<  benden  Serums.    Mitu  I  und 

Sern:'  [gehl     Man  hat   dann  &<  mgen 

von  1  :  10,  1  l  .  100.     Wo  ea  .- 

etlve  tun  die  Festsetsnnj  I  arten  harn  ttUrlich  u 

lachonUegende  7eTdfbmungeu  hergestellt  werden.  Man  «teilt  nun  iol 

I  lizeitig  cur  Gootrole  von  der  reine  ultur 

mittels  einer  P  i  m  mikroakopisel  i  rai  her"  und  prüft  dieselben  m 

und  dann  wieder  nach  bestimmte]  H  der  humersit 

Blende.    Natürlich  untt  i  o  bnmei 

suageeprooheni  en  kann  die  A  Irktmg  dei 

■  ;<  kiafiiu' 

der  Beimisehnng  dea  Benuna  unbeweglich  werden  und  sofort  zu  Mäntel 

Bhwttoherex  Wirkung  lallt  die  Veränderung  langer  auf  rieh  warten  oder  tritt 
b  bOhef  eoocentrierteii IfisehungM  ein.  Im  allgemeinen  mufl  man.  um  _noer 

Typhui  naofa  den  Resultaten  dei 

.  dafl   die  Agglutination   mm  'ii   noch    bei 

Serama  von  1  :  ">u  erfolgt  .!«*  rssi 

kann    min  i  dieser  Goneentration    sneh    nt 

ii.'  .  bei  der  die  völli  en  l     2  Stunden  anf  sieb  warten Uflt,  i  I 

für  Typhus  Bpreehend  zu   bt  Kalb  man  n 

äsen,  ist  ea  zweekmSSig,   das  Präparat  durch   l  mrandun 
Verdunstung  zu  boIi  i  kann  m  .n  au<  n  zu  den 

Beoli  seiten  aua  den  8ohälchen  neue  Präparat 

I  i    lai    übrigens    zu    1 1  dafl   die 

cultnren  ■  ftlT  die  a  Eonswirknng  «in 

i    auf  leinen  « talturen  einübt 

denen  Angaben  der  Literatur  libei  mga- 

khfl  zur  Begründung  der  Typhusdiagnose  noch  Agglutinal 
werden  mufl. 

[ob  möchte  bler  eine  meinet  w  e  Beobat  die  wir 

auf  nasurer  Klinik  bei   Anlai!   einer   i  macht   haben,   welche    <; 

beetanil,  (Infi  das  Serum  dca  Kranken  im   Anfnn  mkli.it  in  dpri 

Honen  stärker  agglutiniertc  als  in  den  ..   Im  Vorlauf  der  Ki 

kehrte  sich  dann  dieses  Verhältnis  am.     Ea  weist  dica  darauf,  datl  im 
Typhna  n  len  Wirkui  krrum  »-int-  Qegenwirkttng  ge 

die  Agglutination  ankommt,  die  dureb  Verdünnung  au  tano. 

ination  zweife 
vielleichl  in  jener  Brschi  nung  ein  Ausdruck  di 

I'\i»liuhliacillen    ilnrrli    die    Scrnmbeachaflenheit,    vielleicL  I   an 

Nährstoffen  eu  sehen,  welch«  durch  stärkere  Verdiinnung  des 
Fortschritt  der  Krankheit  aufgehoben  wird.  Es  nun'  weite 

werden,  I  Uen,  ob  diese  Unter» 

verdünnter  Seruinmiachu 
falls  ist  .1  iiiiinir  auch  insofern  von  pral 

ergibt!    dnU    man    keim1-  veu    Kc  nltat    dei    Widnlrtw 

stärkerer  Serumeoac  Schlull   . 

trationiMi  dtal 

Vielmel 

arioneo  dnrchznpi  (1 
l'iir  eine  richtige  Handhabung  der  V>  -  notwend  man 

iederseil  Übt  i  gute  dtu       verfilgt 

i,  alle  t>—]4  ' 

14  St  im" 


'   D  Schicht  nicht   in  dünn  ausfällt,  pflegen  wir  zwi 

und  i: 


IIKT 

t    l •  - 1 •  1 1  ifl    bewegHehe  Bacillen  enthält,  eine  BonUloneuittir    bei  Brttttemperator 
ung'i  e  zu  oonservierenden  Cuttaren  werden   aweefcmllMg,    aobald 

■    Zimmertemperatur  aufbewahrt, 
i  in  -i.'ii  BUthentiaehe  toren  zu  verschalle  »ob 

i  c    unter 

:.  Verunre  Veraengong  der  Ob 

ewfl  i 

hl  .icr   in   neuerer  Zell   vi  der   iirepril  rYidelieaettou 

durch  analoge  Reacüonen  in  q  nonaervierten  TyphoaboeiUen  oder  durch 

Fttlliingareaotioaen  mit  ebem  ron  TTObimbaflfllenciiltnren  ebenen  zu- 

Resultate  gibt  wie  das  nreprllogUehe  Verfuhren,  nmii  erst  nncii  durch. 
glebigere  Erfabrui  n    werden 

Dies«  Moditieationen  nüttou  ja  den  Vorteil,  daß  dai  Verfuhren  dem  praktischen 
■ 


Untersuchnnfl;  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes, 


Die  wichtigste  irntersuchuiig>uiethode  All  die  Teile  der  Mundhohle  und 
des  Schlundes  ist  die  In.spee  1 10  n.  I  in  dieselbe  gut  vornehmen  /u  kiinneii. 
lasse  rann  die  Patienten  den  Mund  weil  Bftoen  und  je  uueh  der  Stelle,  welch, 
man  zu  besichtigen  wünscht,  die  Zunge  in  rerochiedeDC  StellU 
/imick/.ichcu,  heben  "der  hertNSStreoken.  Dei  Pharyijx  um)  weiche  Gaumen 
hnlich  der  Besichtigung  am  besten  zugänglich,  wenn  rann  mitt-ls  DJBM 
Spatels  odOT  Lnll-  I  d€f  nicht  vorgestreckten  Zunge  nach  abwart* 

read  man  gleichzeitig  den  Kopf  des  Patienten  mit  der  andern  Hand 
fixiert  Man  hüte  sieh  jedoch,  hierbei  mit  dem  Spstel  zu  weit  nach  hinten  zu 
gehen.  Denn  die  Berinrnng  4ea  Untersten  Teilet  dei  Ünngenbaoe  i  Qe 

bilde    d»    liintereu   Racheuwand   UM   Nht  leicht  \\<lrgebe  aus.    m 

MB.     Die   UnteiHiiehung  der   hinteren   Pharynxwand 

erleichtert    man    sich,    wenn    man    dJC    Patienten    den    Laut    ä    int'ini'i- n    laut. 

leb   der    weich.-  (.iaumen   held.    Hei  Patienten  mit  geetfirtem   Bewoftaciu 

•  •   bei   ungeberdigen  Kindern   ist   die    Untersuchung  der  Mundil  mit 

groQcn  Schwierigkeiten  verbunden.  Zuklemmen  «1er  Nasenlöcher  kann  in  ili 

Füllen  die  Krauken  reranlnaaen,   den   Mund  zu  öffnen,   wahrend   in  anderei 

HUT     gewaltsame    An-einanderdram  I  mittels     efaMN 

Löffel -fiele    ..der   Spatids    oder    vermitt  Mundsperrers,    wie    man     ilm 

bei  der  I  blornitaranarkoM  benatntj  Mm  Ziele  fthrt  Bei  ongeberdigefl  Kind 

kommt   man    oft   am    besten   zu   ei  tltnte,    wenn   man   den    Moment, 

Ivind  zum  Schreien  dtn  Mi  i  Bit   oder  ohne  Anwendung 

■  is  die  BfondhOhlc  eq  besii 

I  Ipat  ion    mi  .  namentlich 

die  Prttfnng  de  und  «rettet  •  der  Hnnd- 

bühle    und    den  Schlundes,   ofl    widhtigfl   Reenltuie.      Dil   Pulpation  des  Nl 

laelienranine.s    und   des   S-hlundeini  l    Im       BT  I  i  'lislutierung   naim-uilich 

\'-n  i'i-  mdkdrfH  i  i,  adenoiden  \ 

dient.  DUl  dflO  PaÜentOO  sehr  i  Im  i>:   und   nur  kurz,.'  Zeit 

nl«  n.    M  in  riskiert  dabei,  ron  imgek 
i  Patienten  und   Kindern  Diea    kuuu    uach    mei 

iirung  b"-  i  Lnttramenie 


const  rinire  usw.)  dadurch    verhindert   werden,  dafl    man    mit    der 

ptlpiereadcm    Elend   die  Waugenschleirohaol    des    P  von    aaBeu 

swischen  eine  beim  Versuche  zu  beulen 

zunächst  sieh  selbst  Bchmenen  verursacht.  Beim  Erwachsenen  palpiert  man 
gm  besten  mit  «lern  Zeigefinger,  bei  gaui  jungen  Kindern  mit  dem  kleinen 
Finger,   i1  führte  ftnger  wird  tu  nach  unten  reep  nach 

.  rfimmt,    je   nach    dem   ED    erreii  henden  Ziele.    Man    kann    dann    bequem 

die  gaste  i'ii.n-N  nxbOblc  Mb  bbd  &  ingaug  und  den 

Irrtum  abtasten. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  nul  die  speciellen   Befunde  bei  den   einselnen 
inkunjren  der  .Mundil-.  n    Dies  int  Seche  der 

logie.    Ea  boU  vielme]  uif  einige  Punkte  enfti 

Lippen.  Man  achte  auf  I  Blässe,  Qyaaoee),  auf  das  Voi 

-«-in    von   aphthösen  GeechvUreii,  tob   syphiliti:  muqucti 

fuliginGsein  Belag  (vgLZuug  !  inrtasen  (Rhagaden]  oder  den  eua  d< 

dnroh  Vernarhnng  hervorgehenden  itrahligen  Paltungi  d  Lippenwinkeln 

bei  Kindern  n    hereditärer  Syphilid,  von  llr 

I  !     f.). 


i' 
lliitrkiii  i  hiT-<1IUi">r  Sypliilic  (nach  II  nr . 

u  dl«  ii  mittleren  E  '  ■ 

frrtafi  mm» 

i 

■ 

■  i 
i'i-  li  ini-  liuyrt  ü »ä» r-» i 


Zähne.      Von    Wichtigkeit    i-t    im    Rindesalter 

in    betreff  des   Zeitpunktes    ihres    El  Und     b 

t,   wie  .sieb    die  Zähne   conserriert   haben. 
.sind  eine  häufige  Ursache  von  Verdauungsstörungen  und  nicht  selten  die  i 
Allgemeinlcidens.       Besonder*       I.      »htnng     verdienen 

i  »Schlich 
Km   i  mit  3er  nngleichmKfligen  A-nsbildong 

ende  rasche   u 
\m  deutlichsten  pflegen    i  rangen  an  den  Sehneideiihnen 

Vielfach    ähnlich    wie  bei  Khnehili-*  sind  die  Zübne  deformiert  dhärer 

Syphilis.      Manche    der    b  r   Krankheit    zur 

Zab  keineswegs  charal 

bei  Rhachitia  und  bo  Ulgemeinl  dann    b< 

imatitiden    die   Zahnkeime  igt    worden 

Von  Hutchinson  werden   für  hereditäre  Syphilid  die  in  I 

Zabnl«.rnen    als    pathognomiseli    betrachtet,    von    anderen    Autoren     u-     ij 

lusbuchtmig  des  unteren   Kund 
zahne    I  leeiell   die   letzteren  Fo 


Zahne  bezeichnet    Dil  Den  h&uptaftohlioh  bei  tioa 

zur  Beobachtung!     Di  dge  Efobachteng   de*    unteren   Banden   ror- 

uchwindet  gewOnnlion  durch  iLbechletfang  nach  I  ebenajahre. 

die  Krktiiiiii  Mmhildnng   »owie  :'ur  dl« 

Dcnlnng  dm  mit  dem  Hervorbrechen  der  Ken  Kindbeil  häufig  ver- 

denen  krankhaften  Bncheinnngon 
ihndnrehbrncfaei  zu  kein 

.  *  u  g  a  2  2  a  ■.  _ 


|  «iL 

A.  Vogel  macht  hierin 

Brate  Den! ition. 

Brite   * •  r 1 1  7.  und    D.   Monat:    Zi»  die   nrnl 

unten  BenneideaMl 

::.    'j  Wochen  Pnote. 
Zweite  Qrnppe.  Zu  und  10.  Monat:  Die  oberen  -.  ii  i  BchneidesXhne 

in  ri  scher  Fol  Wochen,   tuend  *  1  i •  *  mittlen 

i  .  G— 12  Wochen  Pause. 
Drl  i    12.   und    15.   Monat:  ZXbBf    fast    £Ugfa 

nSmlinh  die  riet  ernten  Backenatthne  und  die  zwei  unteren  seitlichen  Si  lähnc 

«ti'svülml  ii.  n   zuerst   die  forderen  BachemJUme  dm  Oberktefere,   dem  die 

Unteren  inneren  SchneideaXhne  nnd  ratetet  die  vorderen  unteren  Beckenvfihne. 
Dann  Panne  bia  zum  18   Konnte. 

Vierte  Gruppe.  Zwischen  1-.  nnd  84  Moni  kwffroe. 

Dann  2    B  Konnte  Panne. 

20.  und  30.  Monat:  Die  vior  zweiten  Bai 
mit  M-lili'  ind  hat  nun  sehne  ! 

Zweite  Dentition. 

In  ndel 

■.  dei  MHi  Zlhne  statt  und  au 

ü  doi   in  8o 

tnen 
Die  ii  wird  eingel  >  Dnrchbi  ersten  Mahhudi 

Kieferhtflfte.    Bieranf  fangen  die  Milehzlhne  an  i,  und  zwar  in  der 

DÜm  ifällendi  Zahn 

■■Ii  innr  bald  Im 

19.  Jahre  enchebH  «i.-t  iweite  Mahhmhn,  vom  mitunter  »her  anofa 

[cte  Mahlsehn  odei  aogenaa 

Znbnfleinch.  Daneel  obwelll  und  i  tend  bei  der 

<'lirnniächen  Queek  triftuug,    lirweüen    nueh    li  mal 

und  BrnohnMii  aowic  an  bftmon  ien  Diät!« 

Bei  der  ehronmobea    Blefoeigiffcug   ml  tob   grotter   dlag  trag 

ihaut  .-iir  Iblei  herrQhri 

um  den  Zebjtfieiechee,  DetneJbc  hl  rervocheell  arerden 

mit  YerflLrbnE  in  der  Anantxe  ihnfl     ehea),  welche 

bei  unreinlichen  nnd  ifcark  rauchen  nnten  «ehr  häufig  vorkommen  und, 
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Enden  sie  durch  den  Zahnin  d  durchschimmern,  die» 

AttBBch^ea  eines  BUrisaumes  verleihen  kttnnen.  l>ie  Unterscheidung  kann  sehr  i« 

in  der  Wi  behen,  dafl  man  die  Ecke  eines  etwas  steifen  Blatte 

unter  dm  ZnlnillfisrhiMiiil  Behiebt  Bin  echter  Hl.i.-.iuiu  wird  dabei  DOCfa  '!»'utli 

-  m  !  1 1  i  ► : » i ,  wahrend  jene  auf  dei  Zwhrabe  dunkler  Substanzen  • 

Zähne  nnd  Zahnfleisch  beruhende  Täuschung  sofort 

bläuliche    Verfurbungj     welche    'I- 1     / 1 hnrlei.schr.-iud     mit  D 

Btanung  annimmt,   welche   sowohl    i»'i   tUgi  CSrculati« 

auch    loeal    bei   entsQndliei  inde   kommt. 

kann  cm  Verwechslung  mit  einem  Bl  kber  aneb 

abwindet   sofort   bei   det   Anstellung   des   erwähnten    Versuches    mir 
Papierecke,  .in  dnrefa  denselben  das  Zahnfleisch  durch  Druck  anlmisoh    : 

!  n   ich   diesen  Kunstgriff  anwende,   bin   iofa   nie  mehr  in  die  I, 
kommen,  den  grausamen  und  kaum  sn  rechtfertigenden  Vorschlag  zu  b 
ein  Stück  des  fraglichen  ZahnileisehTandes  anter  Oooainanlstheaje  zu  exstirpa 
und  mikroskopisch  inj  relbleldnlsgerungen  tu  untersuchen. 

Zunge.  Charakteristisch  lbJ  mitunter  «1  i«-  Art,  wie  auf  Befehl  die  Zunge 
berausgestreokl  wird.  Se.hwerkr:uii-.> .  benommene  Patienten  ran  dies  ofl 
zitternd   und   ziehen   die  Zun;.  mf  besondere  Auf!  hin  zurück. 

Von  profier  Wichtigkeit  für  «1  Ir*  Dfagooee  der  Bpii- 
Zunge. 

M»n  achte  ferner  bei  Patienten  mit   huibäreu  Symptomen  nuf  alhUUl 
Atrophie  der  Zonge^    die    cpeeiell    f"-i    der    progressiven   ltulbärp. 
hoho  Grade  erreichen  kann.     Dabei   wigt    dm  Zunge   gewöhnlich   aneb    aus- 
gesprochene   fibrilläre  C'mtractionen,    die  aber  in  gel  ÄCh   tx«i 
manchen  Gesunden  porkonimea. 

Diagnostisch  bedeutsam  ist  der  sogenannte  Zungenbelag,  der  bei  allen 
djapeptisehen  Zustanden    and   im  Fieber  vorkommt   nnd   meist   mit   g< 
Appetit    verbunden    Int.    Jedoch  gibt  »-s  auch  gesunde  Kensehen  mit  gs 
Appetit)  welche  stets  eine  belegte  Zunge  haben.   Von  ICagenaffeetionei 
namentlich   der   acut«*  und  ohrcnisohe  Magenkatarrh  mit  Zungenbelag  -  ii 

während    da«  Magengeschwür  ol  weniir  zu  Zungenbelag  als  zu  Störungen 

kupetitcj  führt    Die  dem  Zungenbeläge  zugrunde  liegenden  Bplthelwu 
rangen  der  Zungenschlehnhanl  sind  In  ihrem  Wesen  noch  wenig  bekanul 

ErklUrui  wh 

■'!)«•  Moii  daran  ■ohlngig  ist,  dal'  bei  nicht  Betenden  Patienten  dsa  Epithel  der 
Znnge  Dicht  In  normaler  Weine  durch  Reibung  entfernt  wird,   stimmt  nicbl 
klinischen  Erfahrungen    Uberein,  da  daa  Vorkommen   und  Fehlen  dos  Zun^cnU-lagra 
nicht  tüi   i  bt    Es  nniii  sich  vielmehr  um  irgendeine  In  ih 

Wesen  noch  nicht  erkannte,  im  weitesten  Sinn»  des  Wort.-  tri 
■ler  Zuiujensehlehttbeuf  durch  den  Zustand  der  Verdautm|  bandeln. 

Bei  Behwerßebernden  ist  häufig  die  Zunge  nicht  bind  beb 
auch  Infolge  dex  verminderten  Bpetohelsceretion  trocken.     Ba   entsteh, 
leicht  Risse  der  Schleimhaut,  welche  zu   Blutungen  führen  können.    Di 
sieh    bildenden    Blntkm.sten    im    Vereine    mit    dem    eintrocknenden    und    dann 
bräunlich    erscheinenden    Zungenepithel    bilden    den    sogenannten    luli^inOsen 
Belag  der  Zunge,   dex  stets   ein   sehr  schweres   Krankheitsej mptom    darstellt 
und  in  ähnlicher  Weise  auch  au  den  Lippen  rorkon 

Durch   bestimmte  Nahrungsmittel,  •■  und  Arzneimittel   wi 

Zungenbelag  Ofl    in   auffälliger  Weise  verfärbt     Milch,   Rotwein,  k 
Chocolade,  Lakrtaiansafl  nm 


Nicht    zw    v. frwechaeln    mil    «Uni   gtwi  d  Zungen  Auf- 

lagerungen von  Boorpiken,  die   hier   wie   auf  den   Ihrigen  Teilen   der  Mund- 
-"iih-iniliaai    fftrmliohe    Bnaen    bilden    kdnnen.    Jm  ad   leicht 

kt'inillii  h    mii    ihr-  .veilien  Flrbllllg  und  :in  ihrer  rundlichen  Begrenz 

.\!«- 1  liieren    oft    die   weiße    Pube    und    nehmen 

■■■Im ■.  n/.i:.-;:i. ■«!>■■■-    \  !--i-!i«-ii  .111.  .'Ich    »ich   d:inu    TOB    dem   «i iit:nlnn 

Zungenbelag«  dnieh  ihr«-  Locaiiwition  m  Bi  tarob  ihr 

kommen  auch  in  inderen  Stellen  des  Mundhöhle  snd  ftnreh  Hin 

BeeobafFenheit,    Vlr:  {±2,  8.  641,  stellt  das  mikroakopitfibe  BiM  roi  Soor  dar. 
Im    übrigen    achte    man    auch    bei   der   Zunge   auf   d  lenz    »on 

aphi  im»  11.   syphilitischen  l'l.'iqties  usw. 

Nicht   n   verwechseln   mit  den   [etateren  lind  die  eigentümliche!:. 
ringförmigen,   meist   viel   inlrkerea   und  ausgedehnteren  und  mit  geringeren 
entzündlichen    Beizeraeheinizngen    verbundenen    Bpiibelverdieknngen    der    so- 
p  nannten  Leukoplakie  buccalis,  einer  in  Quem   Weaen    noch   nicht    genügend 


1U8 

i'ipiu 

erkannten  Aft'cctmn,  die  atob  als  ftorianhl  tingme  h<  zeichnet  wird.  Auch 
gewisse  an  der  Zunge  durch  dl  D  Bell  aabadbeJter  Zlbne  Ddec  In  ich  starkes 
TabaJtnoeben   cuatnnde  kommende   weiüliehe  Lpithelverdtoknngea   ktinnen  die 

grüßte    Ähnlichkeit    mir    syphiliti^h.'ii   Sch!eiinh:iutp:aqiic>  «rlan^- 

Noeli   rät-ilh:i!i    in    ihrem  Wesen  Ut  die  »eltene  Anomalie  der   „eebwai 
lFaav7.nn 

m   ebarnkterlaüaeh    lel    im    Sehttlaahneber   die   arytbemaioae   Zti 
mit  ihn:  11  ijimI  geaobwellten  Papillen,  die  Bogenanata  Brdbeer«  od« 

llimheet/.nnge. 

Weicher  Damnen,  Tonrillen,  Pharynx.   Hier  kommen  lebt 

■li<    rarichiedi  neu   Auen    lOniar  Angina  (Angina  aimpl<-\,   lacunaris,  neorofeien, 

phlegmonoea    und   diphtheritica  ,   dann    die   vei  hei 

ryngitii  (Pbarj  granulös  Mir  deren  Ontettebeidvtng  wir 

auf  die  LebrbHobei  der  speeleUen  Pathologie  verweilen  mU- 

tersuchung  nuf  Diphtherie!» d  lhaften  di 

nsgen    kann  der  mikroskopische   Nachweis   von   Ltacillei  l)c- 

che  Diph' 

dei  Diphtherie    verwerte!    werden.    Man  findet  »Her.  Diphtherie 

in  den   Membranen  mitunter  in   ., 


V 


i 


iifii  Membranen   in  BbnKehei1  Weise,   wie  ■ 

utinl  liu't   mi'l  diese  mittel 

:iiu  besten  naeh  der  GrramscE  rbt.  Ist  der  Befund  i 

.   Icteristisch,  so  kann  dtu  ren  -li<'  Entscheidini 

ob  v.  •;  in  betreff  der  Technik  derselbei 

weiden,  daß  uoh  den  nungea  des  Berner  basteriologisehen  i 

Vorn  Jura   Pferdeserum   an  arrtem    <;i    cerin- 

iir  DipbtfaeriebacUlen  sieb  am  I" 
ien  mittels  einer  Bterilen  Platinose  von  • 
bilde    .iiii 
iHhtflndlgen  Aufenthalte  im  l.  tta  tröpfehonflJnnigen,  gtashellen   i 

theriebaeillea,   die  naenher  aOmlhlicb  opak  v. 

mikroskopisch  in  Tn  rgL  üben»    identifleiort  werden,   dl 

malen  ich!  mit  anderen  Uolonion,  insbeso; 

Vom  diagnostischer  vVichtigki 
i    i  eil,  im  l'l, 

>icii    n.-irlini-ixii    1.i*>imi,    vvi-nn    dieser   »eil 
als«,    in    Fallen    \imi    rcim-i    l.au  iixdiphflicrir   odrr   CrOQp. 

In  betreff  des  Wertes  der  bakteriologischen  Untersuchung 
i  vor  aDem  betont  wei 

allen  ist.    da  i 

<li<-  Diphtherie  suob  suf  rein  klinischem  Wege  sich  mit  gral 
eieren  laut."  Dabei  mnJ  igtieh  davor  gewarnt  werden,  in  ¥ 

uihI  epidemiologisch«  Grunde   für  die  Diagnose  Diphtherie 

bakteriologisclio    Bi  bei    Impfung   suf  LOfflei 

i  her  von  manch  l* messen    . 

•  h!  /n  legen  Es  sind  mir  sahireiche  Fülle  bekannt, 
maUge  bakteriologi  rsuehung  von  durchaus  saebknn« 

Reaültat  gab  und  wo  bei  wiederholter  [Jnl  f?  doch  Dipbthericbaeillei 

und  wurde    Es  ist  ja  klar.    I 

leicht   dnrefa  ZafiUSgkeiten  bei  der  Entnahmo  dos  Impl 
wo  das    Untei 
wird 

bedinsi  oen.     Audi    können    leic  ii     meiere    Ba  1 1 

die  Diphtheriebaci  er  Cultur  überwuchern.     Endlich   \\ir^ 

bei  [mprmateriales   nicht   berücksichtigt,    ilnl   I 

inüseptiseher  Iflttel  bei  Diphtheriekranken  den  Ausfall  il  ir  Culturen  ui 
ann.    Dazu  kommt  nun  noch  die  auf  d< 

rbeit  von  Hiebe]  I.  e.  i  eigei 
bei  il'Mi,   dafl  in   einaelnen  Fallen    sus   unbekannten  Gründt 

n    in    allgemeinen   als   die    besten   bekannten  NHhrbJ 
muten.     MI  jenen  Zu 
wird  i  ichen    Vt    i  i  riolugisohen  I 

gend  Rechnung  getragen.    Ich  verlügu  iil»er  ei 
weisei  renn  noch  in  der  tll  tden  Mehrzahl  der  Fülle  jene  Facto 


♦  (J.  Michel,   Das  Wachstum  der  DiphthcriebacUlen   ; 
und  Olycerinagar.  .1.  D.  Bern  sl  il   f  Bakteru 

inn  Resultate,  dafl  das  mii  *  l « * i ■  ■  Lö 

von  dm  fünf  iiiifer-mchten  Nährböden  inagar  am  nächsten 

kommt,  eh   noch   verwendete   LH  ff  ler  seh 

dss  ,1       1\    itze  in  hohem  Haue  mindi 

Es  wi  ee  Befunde  ein  bedenkliches  Streifliehl  anf  sehr  viele  in  der 

Diphtherie"  ohne  DipbtheriebacUlen.  I>;i  aber»- 
im  Allgemeinen  .ideale"  Li)ffl<  rsche Pferdeserum  mehrfach  negative  Beta 
I'.  wäll  ren  (1  vom  nämlichen  Falk-  auf  i  i  deren  der 

Natu  sicillen   wuchsen  eiter    die   bisher    in   i 

hakt  !  »er    Diphtl 

werden,  stets  auf  mehrei  fen,  wenn 

den  «rhaupt einmalige  Impt 

bei  negativem  bta  beweisen. 

*•  Vgl  die  Arl-  Klinik  von  Zur   kliu    Diaf 

Diphtherie.  Corr.-BJ,  f.  Sehw.  Änrte,  IBfl  i,  Nr     S    - 
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der  bakteriologischen  Untersuchung   nichl  intet 

li  h  auf  i  ■■  bakterlologü 
Dnti  rxegefttbfl  »vir-t.  was,  lettden  wta 

die  irapte    Im  hsvoII 

werden  kann. 

Auch  \i<  rweit  sie  ilefa  ii  i  des  Eegenw&tl  liril 

nngi-  Culterwlnhren  beziehen    sin< 

rtdente  DiphtJ  lan   nichl   gnai 

besonders  haul  von  gewöhnlichen  Schi  nrchaus  lei 

imal  Fieber   ri  nden  Pharyngitiden,   durah  'li«*  Ooltnr 

lecrel  u       werde     Da  es  i  "id  I  lang  find« 

D  ndeln,  um  mit 

die  Gefahr   di 
cn      i  efa  »schwere  Dlphtherii    bei  ihrem  TrUgcr  hervorrufen, 
nichl  ii  itVr   wird  meiner  Ahm  mit  logischer 

Notwendigkeit   für  den 
schließlich  vom  bakteriologiechen  K«'!  i  sondern 

tatferung   der   klinisches  Erscheinungen    der   Diphtherie,    nnbekttmi 
um  i  riellen  B< :  ■  it   die  den  klini- 

d  BQde  der  Diphtherie  nicht  entsprechen  und  In  Diphtherl 

gefunden  werden,  rea  dei  odensein  iehwerer 

lob  mnfl  es  ferner  fHr  sehr  wAhrseheinlich  halte  b  die  bakteriologischen 

Befunde  klinisch  ^  i»- 1  verwertbare  an  wurden  al-  Fall  int  wi 

mit  odei  ohne  gledehzeil  Linie  den  Befund 

■  k  --ii  ]>ri«  p  erueksiehl 

würde.  Die  gegenwärtig  len  Culturbefunde  haben  nämlich 

ZtafitUigki  kfengenverhSlti 

veri  i  ikterien    i 

Speeiei  logai  völlig  nnterdrueken  können,  so  d 

;  tt  und  deshalb  vtfUia  verksn  a,  in 

unter  Umstünd-n  einige  «renige  DiputheriebaeiOen  sllei  Hndere  II 
wuebeni  können,  auch  wenn  ine  Bedens 

i  hat 
-  die  Gm  in  die  Verhültnisse    i  ";>-  hl  Wirk 

li.-iik.Mt  sind.   ESs  gill  eben  PBr  d 

genas  daeselb«  bakteriologischen  Diagnostik  der  Periti 

werden 
[Hebe  Culturbeiundc  tri  mir  sehr  wohl 

Momente  en.  uro  m:  rrockenpi 

Her   Anginen    in   sein    Recht    «  Wldersprflene   der 

klinischei  n   nnd  der  bakteriologischen  Befi 

•   die  gege  ■    i  logischen 

i 

Ijjalieri  Bei  nltli  i  • 

liung 
d<     eulti  ■■  ii'  ii   •  ig 

d.  li   da,  no  die  ki 
sind  e  Probe  wirklich  von  di  amen 

und  u. i.    wo  di  itast,   bei  der  1  lavw  in 

büu  d    ■ ;  i\  a  bloß  Speichel  zur  I 

rächten,  dl  in  In  den  Krypten  dei  Tonsillen  and 

in  den  Vertiefungen   Bwfachen  den  sbztikrnl 

i 

Man   wird   i 
im  Phar 
Saelli  ilm<'  >i>-li  drieuVn  /.u  |  'nr- 

tode  li.n   man   vielfj  Wichtigkeil 

ilie  Dicht 
i 
mir  nrkUi  l  >ei    Rottin  kei     • 

dien  etwss  genattci 
and  evi  rituell  Gegci 
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die  .i'lrii  inil.iiil  der  Bakterii 

U      -r||;:i.]..||i  1 , 1 1 . » T  f .  -     A    l| 

meii.  traten  ans  eingesandl  i  imI  durch 

Bfcello  den  oben  aufgestellten  Anforde 
ni'li».  ii:i  [g  oft  ii.ts  erhaltene  Material  für  die  rnikre  in 

i  Falle  eine  neue  l 
i    der    _•.::  Wirkliche 

le   von   Diphthi 
I- 1    bei   Mienen  K  lie   In   klinischem  Sinne   des  w-  i  bt  «n 

Dlphl  I  kucH  nicht  in  Croup  li 

zu  berfioksichtigeu,   dafl   der   Nachweis  der   Diphthe  Dreh 

Culturen    principiell    fehlerhaft  ist,  weil  die  Mengen^ 

verändert  rar  der  Tatsache  an  be  i  die 

6ege  en  Bakteri  benaowenig  wi<     i      len  Pneumui 

identisch   Ist   mit   dei   betreffendi      I 
•li|iiii  i  acillen  geschaffen,  ah-  ,,<■  Merkm 

ii.    haben  sich  ah» 
Duo  Nächst!  '.Mir  ja,  den  Unterschied  rwi 

himI  falschen  DiphtberiebacUles  In  der  Viralem  zu  Beben.     Die  erstereo  sollten 
viniU-iit.-D.   die  iofatvirnJenten  sein.    Allein,  da  die  Virnleni  nur  jm 

Tier.-   geprüft  verden    kann    und  auflerdein  der  Tierversuch  ersl  möglich  i 
durch  das  Anlegen    von  Culturen  die  Bakterien    möglicherweise  in    ihrer 

Viralem  verändert   worden  lind,  i  priori  ersuch  nl 

Ist    and  in  der  Tat  hat  »ich  ergeben,  dal 
llen  'ii  dei   Ifu  ifenseben,  die 

fliphtluT!'  baeillen   i  .    mitunter   ebenso  virulent  für  • 

wie  -ii''  Dipbtberieboeuleo,  die  von  Diphtneriekranken  gewonnen  wurdi 
verschiedene  l'  ag   der   mil  und  mit  „echten"  Diphtheri 

gehuptten  itierc    änrefa  DiphtherieheUserum 

ihme  nlehi 

11  Versuchen  eine  PerJtio   prineipii    Bugrande  lii  Jlch  die  Annahme,    daii 

t  iilni'vn  in  betreff  der  Wirkung  i 

vetBohiedenen  Speciea    angehören    müssen.     Aus    diesen    zahlreich'  '.•wen  Be- 

mnonngen,*  die  PseudodiphtJ  en  ran  den  - 

lieh  für  nueh  die  I  ins,    daß  cb  besser  ist    auf  ei 

die  offenbar  den  Tntsachen  nicht  oder  nur  sehr  teilweis?  entspricht  und  dafi  an<re 
oen  werden  muß,  dafl  die  Vi  iheit  der  Bedeutung  der  Diphtheriebaailieu 

für  den  Menschen  auf  Verschiedenheiten  des  letzteren  selbst  und  auf  d  nar- 

lieh  stattfindenden  Umsnohtn&g  von  Varietäten  beruht;  uan  fort, 

nach   nanen  DntBracheidongnnerkmulen   in 

mir  recht  zweifelhntr. 

Dai  Deneste  Duterscheidangsnierknia]   i^t  die  von  M.  Keisser**  an, 

der   Diphthericbacilleu      M.  Neiiser  bat  gefunden,  di  man 

mif  I  gediehene  t  ulturen    nach    1" 

dem  Deekglase  ansstreichl   nnd  die  Trecke  gani  kur 

randen    mit  „essigsaurem  Methylenblau"***   behandelt.,  mit  VI 
endlich  8— •">  Sceiindcn  wän«criges  Vesnvinf  einwirken 

teile,    sogenannte  Polköi  icn    Diphtherieh 

sieht)  idodiphtheriehacillen  fehl 

So  inten  1  n  mag,  nur  doch 

unv.  allen  diesen  Bemühungen,  Unterscheidi  -  hm 

en   iinl  falschen   Diphtheriebacilb  i  >n,   von  den    Vut« 

Zirkel  bemerkt  wird,  in  welchem  sie  sich  bewegen    Bei 

I   n  gehen  dieselben,  ila  clicu  die  iilteren  Merkmal«'  im  Stiel»  gehu 

«,  immer  wieder,  ohne 
Diphtherie  aus,  indem  aio  für  die  Annahme  echter  Diphtheriebaeillen  v  dal! 


Vgl.  C.  Frauke!.    Die  L'nl  ra  lieidung  der  echten   und  falschen  DI 
kieili       I  ;l  ii.  Woehenschr^  1897,  Nr.  50,  8.   i1 

Hygiene,  1897,  Bd    XXIV 
I        Methylenblau    [Grüble 
B50  dest    Wasser  und  50 

t  2i  gelOel  in   1  i  kochenden  destillierten  Wassers. 


Ibeu  einem  Falk  von  klinisch.!   Diphthorü 

li.Mi   ihi-'mm     \  -i.i.i  nie  dafl   bei 

thei   Diphtherie  an  den  Sernmeulti  de  DoppelfKrbong  der  Pol« 

körn«  In  klinisch  nicht  nie  Diphth«  luien  Bind 

ande,    folhenlXn    Anginen  etc., 
nicht    zeigen.    Daraus    ist    meiner  I    nach    wedi 

ebten  und  (Uteben  Diphtberiebacillen,    (;•  ■«  h  auch  d  sti  oh  in 

di    Falle    etwas    au  i      Für  die    typischen    FlOe    bat 

Kriterium   nie  Bakteriologe   bei   dar  Auutc.  lim.- 

Kriterlama  von  d        B  Dipbiherii    ausgehen  an 

bed  den  Fällen,  die  nicht  an  tyntob-kltaiache  Diphtherie  vea  i  >bar 

das  1  M.  Neiaaerachen  Benetton   Btchtj  ab  das,  was  der  Kttniker  ofanebln 

weiu,  daü  es  teh  nicht  um  einen  typischen  Fall  von  i  delt. 

diene  nach  M.  Neiaaer  unechten  Diphtheriebaoillea  nicht  doch  hu»t>  Vertat! 
der  echten  sind,  darüber  entscheide!   natürlich  die  Beaetkra   nicht.   Denn  di 

Dooen,  welche  das  Anableiben  echter  klinische!  Bilder  der  Dipbtfa 

eh  aehr  leicht  auch  dk  Dre  oh<  i  i  der  Neiaeeraohea 

ctlon    sein.    Auf  Grund    der  bTeiaaerachen    Reaeiion    eine    aoharfi 

>«  liicdriilirit  iifi  echten  nnd  falschen  Diphtberiebacillen  annehmen  an  wollen,  aohflinl 

itiidi  Baeb  dechalb  rech  u-ii ,  weil  die  Keaction  nach  Meienei  nur 

bei  d»r  Verwendung  junger  Coltoraa  und  nur  bei  der  Verwendung  Löffle  rächen  Benuna 

zur  Cultur    eine    charakteristische  Unterscheidung    ermöglichen  soll.     Was    b 
■Aden  Kriterium  nirht  p  ej  i'-veifchiedeiiheit." 

antlich  daa  Berehtaiehen  den   altera  des  Coltoren  und  die  Ansähe,   dafl  fak 
Diphtherieculturea,   wenn  ate  Üter  Bind,   die  i.       ■ 

mit    recht    hedcnklich    zu   sein     und   mit    Bestimmtheit    dafür    /•  '■'  I,    dali    04 

i.ei  der  Neleaerachen   Beaet  im    wie   hei  allen  anderen   unterscheid  ungsraerk- 
malen  blofl  um  graduelle  Unterschiede  bandelt  Nlebt  sehr  angnoaten  dea  Merkmi 
spricht,  v.  eint,  aoefa  der  Uihm.  ba  den  direet  angi 

Präparaten  die  Heia aerache  Beaetion  n  ler  Autor  leibet  angibt 

tob  will  aehttefiUoh  noch  ben  aa  meinen  Anaernai  ugen 

wohl    klar   her.,  kritischen    Kinwändc   g| 

dar  baJUeriologieonen  Diphtheriediagnose  mich 

Sem m therapio  SO    gttntoad  hoMiitigte    ätiolo^inln    Bedeutung    der  Diphtherie!.«-  I 
ZU  leugnen. 

Ba  sei   bervi  dafl   uaoh   dem  Ablanl   dei  Diphtharia   nooh  www** 

lang  virulente  Dtphtneriebecillen   in   der  MundAnaeigkeil    gefunden  werden   können, 

ein    Funkt,    der    theoretisch    für    die  Prophylux  wichtig  ist,    wir  m 

prnkti'i  li    erschwert      resp.-. .-riv.-    oft     '  Eine    UOlation    der     Dip 

valescenten  bis  lum  Verscbwiuden  der  Diphtberiebacillen,  wia 
bakteriologei    rerlaagt  wird,  ist  in  dei  en  Füllen  durchsuftthrerj  anno 

hei  iletn  häutigen  Vorkommen   von  Diphth«  »  in  den  Mundhöhlen  gesunder 

Men-  Ina. 

Die  Dnterauchuna  der  DipbteriefiUe   geschieht   auf  der  hiesigen  Klinik 
dem  im  Anhang  dieses  Werkes  angeführten  Schema,  welchen  auch  der  eJdgortftaainrhen 
Diphtherieenqnete  zugrunde  gelegt  wurde. 

Reben  dem  '  Diphtheriebaeillen  hat  f  dinn 

iier  verschied.  r00  Angina    DOqh    Interesse   der  Nachweis    von    St  r  •  •  ■  ■ 

kokken    und    Staphylokokken,     welche     die     DiphthoriobaeUleu     ölt     begftt 
vgl.  Fig.  171   und   17^.  in k eischen    Pu 

t .  •  C  r  ;» ii  • 

i'occus  conglomerat  u  illua  fuaiformis  und brerer anderer  Da  alle  dl 

ohner  der  non  mi  hier  wii 

auf  den  iiiltup  riebt  zu  legen,    als  auf  dm  Nach 

ihre«  massenhaft en  Vorkommens  raprüparati  dir    Anfertigung   dei 

i  n  rgL  B.  I 

Retropharyngi*alal>*cceee    rerraten     sieh    durch    die    Eod  MV 

r    hinteren    l'h:u  v  n\w;iud,  durch    die    oll  lud 

durch  die  Bestlltl                 '  ilpati.'ii.      Die  inspection    gil.  daa 
Vorliandeneeiii  von  Tonaillarhypeitrt            &k  Palpatioa  über  das  Vor! 
aein   von   adi                                                                            vw.     Blas 

fern i'i-  d                liehkeil  des  ..                                          Ihmttng,  Luden 


. 


bjeteri»  ma.     \%\.   übrigens  »ach    dfc 

■    "pi<-  Duad  Laryngodko] 

ictfl   Bhinopharyngonl op ie.    Bfooerdiagi  wurde  durch  \v.    Limit  in 
liern*  eine  Methode  angegeben,  an  den  Naeeuri  -iehtigimg 

Inglich    zu    machen.    Es    geschieh  i  D    mittels 

I  iL    199  abgebildeten  Bann  -.**  dessen  Gebrauch  ohi 

ei   (reiche  Gaumeii  nach  vorn   und  oben  g 

in-'i    Kehll  :tor    vgl.    3 

leochtung    sorgt,    den   größten  Teil   dei   hintoren,    seitlichen    und    oberen   V 
Km  mei    Nut  in  Ausnahmefällen  mau  gleichzeitig  *  l  * *-  Zunge  naoli  unmi 

gedrttokt  werden     Am  b  ngt  die  Untersuchung,  wenn  man 


Big  I 

I.hmiimIi  i  | nro«kopi». 

nach  hin  Bei  Empfindlichen   muH   die  IT« 

b  n  Gaumens  eocainisicH  werden 
bei  •  Empfindlichen    konni  .  wiederholt    incb  obn  zm* 

1  iintennohen.    I>;i.*<  VeTfkhre  »IL,   anter  ende 

d<  noider  \  rahon  früher 

derartigen  dir«  den  sind,  »•• 

koinnit  doch  Limit  dal  Verfahren   sur  eigentlh 

ict  /.n  bei 

Harter   G  |  uiuen.      Man   achte    nauic  nt  lieh   auf  <\i<    F.vUten/    v..n    .\vphi- 
Hti.scluMi  (J.-uinifuperforationen;  bei  Kindern  auf  die  sogenannten  B< 

Aphthen. 

W  h  1  ei  tu  haut.      Außer    den    auch   :iu    den    üb 

Mundschleimhaut    vorkommenden    Affeotionen,    besonders  Soor,   A  nm, 

kommt   b  tiacl.r  <l  ua  beschriebene  seltene  ga' 

der  Wangensohleimhaul   bei  Kindern.    I-Yi  nn   seien  erwähnt  die   I 
Flecken  nli  FtUhsymptotn  der  Ma> 

Speichelse« sretion.     Vermein  l»-  Speiehelaecretion    findet   sich   hei   allen 
Formen   der  Stomatitis,   bei   der  chronisch«  ioea 

d    Falle    noch   ein    halbes   Jahr    nach 
CaJoi  .  Verminderte  9peichelsecretion  finde 

mellitus,  bei  Chol«  Ltropinrei  vgl.  auch  8. 893  und  887, 

Lähmung  und  ßulbirparalyae). 


Sf.   I.indr,    I»  Besichtigung   und    Behi 

■illa  pfaan  .i  salpiag'                ea  in  ihrem 
f.  Laryngologie.  Bd.  6,  S.  1. 

**  Tabriciert  n  Klopfer  in  Ben. 
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Untersuchung  der  Speiseröhre. 

t  die  Diagnose  V(l"  ÖBophagnierlaBnknjigeo  sind  neben  den  im  folgenden 
zu  bi  den  weeten  TJntenaebun  rangen,  Sei 

beim  Bchlnekeo,  Stenoseerschcinui  Ri      i  on  /u  iM^rlic  Ln  botreff 

der  Unteraohetdang  der  mm  cargitiertefl  Hfntrr-n  tnnem 

-      -i 

Fflr  die  Kniete  CTotemohung  der  Bpdserfl  oben 

Regeln  der  Palpation.     Man  achte  auf  Tumoren,  welche  dem  OsopfasgUB  corn- 

primieren,    geschwellte    l'Miin,    Strumen    usw.,    Ösophago 

(Ihk'Ii   ihr   wechselndes   Volumen   umi    ihre    Kntlenhaikeit  oharakt- 

DrnekempflndliohkeJt  llnga  dea  ösophat 

im  Bbr%en  DeaBhrlokt  rieh  die  dlrecte  Dnfci  leJaexflbre  im 

fie  Bondiarnng  d<  i 
M.in  benutzt   nu  Bondh  ireder  dk  bekam 

an   welche  Öftren  von   verschiedenem  Qalibar   angeschraubt    werden    kUnoso, 
Oder  die  elatti  .    englit*cheii   Nehlundsonden,   die,    ra  itkOl 

in   \  halten   mal.     Vor  di 

LaBtrnmanfce   ftberzeage  man  sieb  stete  ron  Obrer  tadaUoaen  B 
na  mir  nun   besohl  rode  den  Patienten  leiehl  i   kann.     Die 

I  '.in fuhrung  dieser  Sonden  weicht   von  derjenigen  der  Efaftbrang 

der  weichen  lau,  wie  sie  zum  Zwecke  der  Ifegeomiteraaehni] 

del  werden    rg).  8.884  K  .  etwa*  ab.  Am  be  ;   am  folget 

maflen : 

Man    i'aüt    die   Bdhlnudaoiidfl    vi  ottse 

in   die  rechte   Hand,  nachdem   man   die  6pd  Öl  oder  Qlyeerin 

bectriohen  hat,  Uli  du  Patienten  in  sitaender  BtcJlnng  den  aTand  well 

«Jen   Kopf  stark    nach    hinten    biegen    und   fuhrt    nnn    dl<  •  .  indem 

man   dieselbe   von   oben    her   mit    EWCJ    Fingen    der    linken    Ol 

etwas  iirn-h   vorn  drangt,  in   den  Pharynx    und    von    da,   sie    m  glichst    med 

i  hiehfiid.  in  den  Ösophagus  ein.     Nachdem   ein    leichter   nhyatologleeher 
\\  \>\  Lee  EUngl  Uberwunden  i*t,  gleitet,  falls   I 

pathologisches  Hindernd  »ndo  leicht  bia  in  den 

iMwegUJBgen  warnen  beaaor  gana  rennii  atnd  unnötig  nnd  Ionen  du 

die  dabei   stattfindende   BexUhrnng  ten   Baal  der 

im    übrig  reff  der 

Wichtigkeit,   die   Patienten    wannend    der   8  ig   regelmäßig  ai 

lassen,  dasjenige,  was  bei  der  Sonde;  hang  des  Mag  teilt  wurde. 

ungeeoUckten    fctanip  und   bei    Lähmung   oder    InaesaibiKtitt   der 

Bohlaadorgane  kann  ei  äeUnndaondf  In  den  Kehlkopf  . 

ala  ein«-  weiche.  M.m   kann  dies  aber  leiehl  ii.  wenn  man  die  Bonden« 

spitze    b«  im   l'.inliihnn   an    der   hinteren   Rachenwand         i  i'l:     Bei    der  An- 

wnndang  featex  hohler  Bondan  entttehl  bei  b.iufig  das  schon 

inte  eigen  u-n- 

Inng  koi  r  hantig 

bei  dar  Wahrnehn  -es  Ocräusches  in  beweine  dal  ' 

dringen  d  Kehlkopf»  Di  kainenwega  dar  Kall. 

Bach    kommt    vielmehr   dadureb   zustande,    dafl   die   raephml 

borasiaaern    sich   mit   genügender  m   den  I 

lunh     die    Sonde,     fall.-     t\- 
!iagu*wand   nirht    verschlossen 


nxspiratorisobi  d    Bsopuegeak  Atmung).     Dieser 

gang  IIAI  Blei)  leicht  t  i  wenn  man  eine  Kersenflammc  vor  die  Müin 

bringt     Dieselbe   wird   dann   durah    den 
rhythmisch   mit  der  Atmung   umkehrenden  Lnftstrom  in   flackernde   1-- 

Bist     l  * i •  -   gröbere   Weile   der   festen   -  und   die   mit   ihrer   9 

wandigkeit   Bosammenhlugendfl   Eteeonaasfthigkeil    ib 
woht,   dal   des  besprochene  Geräusch   bei  der  Anwendung  der 
viel  Intensive  ••  kommt  als  bei  Einführung  weit 

die  8ondenmttndsng  in  den  Hegen  gelangi  bwindet  ns  sseb. 

Wirkliches  Eindringen  le  in  den  Kehlkopf  -  b  dnreh  Djrspn0e 

und.  fails  keine  Anlathesis  des  Kehlkopfes  vorliegt,  durch  befugen  Unsteureh 
und  B 

handelt  sink  bei  der  Sondfemng  des  Ösophagus  in  erster  Linie  am 
den  von  StenessOj  dir  nwh  in  Form   eines  Widerstanden  gegen  des 

Vorsehiel  tfern.    l>ie  häufig  be  der  Oaoplia^usstenosen 

sind  die  Qsrolneme  dieses  Organen.    Dunebeu  kommen  in  Betraclr 
divmikt '  dkörper    (Knoehenstflcke,     Teile     von     künstlichen    Gebwsen. 

Miin.iii  bsw,  ,   syphilitische  Strieturen,   Strieturen   dnreh   Ver 

ir.ssii.ii   dr>   Onophnfvi   von   soften   durch   Strumen,  Tumoren, 
irysaron  usw.     Am  swei  wenn   man   sieb   bei   l 

Khwerdea  auf  dir  Biisteni  eine  iten,  ntnl 

unter  Berlekaiehti  es  übrigen  Betendes  und  der  .\  •••<...•  \\ 

idichkeitödiagnose  der  Natur   der  Öeo phagnssteuose  zurechtlegt   und 
dann  zur  Sondierung  schreitet.  Dabei  wird  man  selbstverständli-l,  bei  Verdacht 
BS   dii    Sondierung  unterlassen. 
tdiemng    selbsl     kann    vor    allem    dureli    die    Co 
der  Btenoao  auf  die  Natur  des  HLadereiseBS  Licbl  werfen. 
In  dieser  Beziehung  hat  man  folge  lisse  au  bebal. 

des  Einganges  des  (k  von  des  Schneides&haen:   16 

Distsas  dei  Bifurcation  der  Trachea  von  den  Schneide 
Distans  «1er  t'axdia  von  den  B 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Zahlen  kann  man  UnchS,  indvm  man  den 
um    llindm  i  geführten    Teil    der    8cblua<  ibmißt,    den    an- 

nähernden 8itS   des   II  merken,  datl 

die    erwähnten    Maße    nur    MitJ  fttr    den    normalen    Erwachsenen    sind 

h  der  Qröfle  des  omtaraueiiten  etwas  wechseln  können.  Man 

tut    deshalb    immer    gut.    stell     Über    den    Sitz    des    Hindernisse«    auch    nweh 
dadurch  iticren,    datl    mau    die   Srhluudsonde    aoßen    läng*    des   Halse* 

des  Fatienten   in   eine   ihnUchs  Lage   brii  _  welche   rie  im 

Schlund    und  ihm    und    dann    nachsieht,    in    welcl  dir 

Sondi  kommt 

Lage  des  Hindernisses  itang  die  l'onsistenx  dem- 

selben.    Bo    wird   sich   ein    harter  Fremdkorprr    Knochen.  Münze     ««•■igstes* 
bei    Anwendung    der    Fi-.-  -hbeinsonde    um  rch    dir    harte    Ite^-haftV 

des    Widerstn'  ntuell    such    dnreh    GeräUHeherzeugung    beim    Ao*t 

verr:i  i 

Weiter    kommt    der    Grad    der  Stenose    in    Betracht,    welcher    dad:: 
mint    wird,    dal    man    der  Reihe  na«-li  immer  dünnere  Sonden    verwendet. 
BS  gelingt,  das   Hindernis  in  überwinden.    Bei  diesen  Versnenee  darf  aber 
im  Interesse  d  Gewalt  angewendet  werden. 

Auch  die  IlSbenausdehnnng  respei  Länge  de-  Hindernisse*  nmß 


bestimmt  werden.    I'i-  bei  Anwendung  «1er  rOhreofiirnigeii 

iden,  l'-ii  lit  dagegen  mittels  der  FHschbeinsonde.  I'i«-  letetere  wird  ?.n  di< 
Zwecke  mit  einet  Olive,  welche  gerade  Doek  durch  dm  Hindernis  hindsrehgeht, 
bis  uiicr  dm  lästere  bSmna  vorgeschoben.   Bein  Zuiüekzifln-n  wird  dann  die 
Lege  des  Enteren  Rand«  dei  durch  di  timmt.    Die  Vor- 

icliuag  der  Lag  Rindernlftfftfl  gibt  di«* 

SObemmsdebimni  tob  mährische  Hindernisse  IcffnaeiD  m  besten 

mittels  der  OJ  de  beettnuBl  werden. 

Die    BSreebeürang,  daß   rann   bei   wiederholter   i  atermohui] 
ph:i  •  i  n  dt*  etnemal  Belli  leicht,  du  enderemal  sehr  ich  gar 

nicht  das  Hindernis  überwindet,  kein  davon  harrfthron,  daA  Inreh 

geschwurlges  Zerfall   oder   umgekehrt    dnrefa   L  Mtee 

Beeehnflenheit  raset)  ändert.  Hluflg  aber  liegt  die  Erscheinung  nur  daran, 
dtJ   der  Ösophagus    sieh    oberhalb    der   Bl 

daß  di«?  Sond«'  efau  n  gewissen  Spielraum  erlangt   und  deshalb  dei  Hindernis 
nicht  immer  in  derselben  Weise  triii't.   Aurh  ipseüsnhe  Zustand«'  des  Ösophagus, 
durch  den  Bell  der  Bondiemug  rieh  n  den  anatomischen  Hii  bin- 

:.  a,  können  nltat  dei  Bondierang  bei  wiederholten  Untersuchungen 

iiir.l.-i,  -«>t  dt«-n.     Man   denke  »her   dabei   säen,   m  liehkeit,  daß 

eil   ncarfBrmiges  Pnlsionsdivertikel   der   3p  welches  in   ge 

miii« in  Zustande  den  Ösophagus  oomprimierl   und   die  -  igt,   rJlhrend 

es  in  lern  Zustande  die  lotsten      ^behindert  passieren  laßt,  r-  Isl  [edoeb 

bei  der  Annahme  eines  Divertikels  zu  berück sichtigen,  daß  die  asok 
PuJsiousdlvertiksl  gen  rorwlegaad  an  Bake  im  obersten  Teile  .; 

Vorkommen    und   dann    in    gelulltem    Zustande     mci.M     ainh   v<»n   außen   (Hb 

worden«    Die  häufiger  in  den  i.-il.-n   dei  Osophsgus  vorkommenden 

Traetioiisulivertikel  machen  kein  roeheinungeib 

11  WiehÜgkeH  ist  nnter  I  mstiuden  bei  i  Eerang  dee  Osophsj 

der  Nachweis  einer   umsehrieben<  i  m  Momente,   wo   die 

8ondenBpitst  :«ii  eh  btet  dies 

bei  Oareinomea  des  Ösophagus  und  der  Cardia,   welche  noch   kein« 
zu  l"  .  bei  den  leitenen  Fällen 

i  <•  seltenen  Dlena  rotondnm  dee  Ösophagus  und  de. 
iiei  jedi  u|    tobte  man  i  ■  auf 

allfaMlige  an  der  letzteren,  besonders  in  Fenster  der  R  nden,   liängeu 

gebliebene  Psrtikeleben.   Man  Bsdet  stobt  lelteii  beim  ösopb  ilnon  im 

lenfenster  kleine  Oewebsstttokehen,  welche  grofl  gsnng  >iml,  um  mit  o 
ohne  Forra«dhariun;r  mittel-  di  nonhaUtnn  n  war*! 

8.  468  Aiiin.  2»  nein  m  gestatten.  Bd 

'•rkraiikungen   der  <•-  lernen te  in  den   I.  lohen 

Partikelchi-n  oplseh  naehweiabar  werden  (»gl.  I  [       Bei 

DleerdSen,   narenonatflsen   und  nicht   ••umnoroatösen  Proccmw-i  igus 

enthalten  «li»-  nster  häufig  blnii  im. 

'■  ■   ■  i  .  . ,  atioQ    und 

buncMiu-tlio 

i  der  8p  'h^u 

und   Zenker    worden    die    Sebliickt  Ualae   an 

link'  de  lii>  /.[im  a- 

i:t  ii  nnd 

hrend  di  Bei 

das  IkWi 
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RIhrt,   daß   <li<'   ew  Öffnung   in    « i i •-  Höhe  triam    sterni    zu 

kommt      l);is  toben    Bbde    wird   voi   dei   Einlöhrnne 

erst  MO,   nachdem  ■  neter    mit   däl  Yerbindu  t*1    i^f 

im  Konente,   wo   I  shieht,   bekommt   man  amen  Au-  ei  Kanonel 

■  i 1 1 1 1  i •  - 1 1  tn  negativem  Sinn,    welcher  beweist,   daß  « lir-  Sende  mit  Ihrem  Endo  in 
sltigen  lir i .-'■  ■  .1  de  foa  ■tankt  Man  mißt  tun  t  die 

Druckste)  let  Patient  eine  Schluckhewegung  aaafBbtl 

Dieseihe  i»»-t f -iirt  unter  normalen  Verhältnissen   nach  Mil.  Elina 

Verninderang  dienen  Druckes  kenn  an  ainer  At^ni«*  der  Oaophaguauiti  abei 

arten  Tonne  di  Hegen,    indem  dann  die  letztere 

Zuatandeli  es  nicht  geetattet     Nun  boetfmrot  man  als  Haß 

dia  den   Druck,    unter    welol  Igkelton    in    den    V 

etnfll  schaltet  man  nriaehen  Behlnndeonde  und  Manometer  ein 

T  Rohr  ein.  dessen  (Juerstiick  mittels  einet  Schlauche*  mit  einen  Trichter  verbunden 
i'iinh  dlaean  Triebt)  man  körperwarme  Flüssigkeit  in  den  öeophagtu  an 

und  liest  dann  am  Manometer  ah.   anter  welchem   Druck  Magen  zu 

Hieben  beginnt     Bei  dienen  Versuch  muß  jedoch  die  Miiudung  dar  Schlutidsoude  bis 
<lichl   über  die  l'ardia  fnrgeaehoben  werdeu,  da   sonst  «1er  bydroetatiBOho  Druck   i 

ii.mi  Bondenöfl  i  rieh  ansnmnelnden  FluseigkeUasäuie  der  Druck - 

naaaong    BBt)  lirlich    niulJ    bei    diesem   Versuch,    da  nun   die  8 

Verbindungen  derselben  mit  d  an  Manometer  mit  Flüssigkeit  gefallt  sind,  der  Null- 
punkt des  llanoneten  auf  die  Hüne  der  Cardin  gebracht  werden,  da   man  den  Druck 
an  dieler  Stelle    kennen    lernen    will      Der  Initiiddruck,    unter    welchem    lanwi 
indifferente  Flüssigkeiten  in  den  Magen  Hießen.  I  ach  Mikulic.-.  9      IT  HM  Hg. 

il-Mi  m»  gefundenen   Werten  erfährt  man  <len  Widerstund  der  C'iriii      Au.- 
tnd  einei  abnorm  niedrigen  Drooki  verminderter, 

aus  demjenigen  eine-  so  Innen  Dntekea  ein  vermehrt  bj  Tnetu  der  Cardin  ei 

werden.   .Man   kann  dann  im*  dieaer  !  feststellen.  04  eine 

allfUlige  in  nl  lei  zu  hohe  Drucksteigerung  beim  Schluckad 

mehrten  oder  rernlnderten  Widerstand  nn  der  Cardla 

liiiltnisse    der    Ösoph  guannaknlat&r  anrttel  Bind.    Zweckmäßig    wird    dei 

BenlnekverancJi  nnen  der  Eingießung  der  Flttsaigkeil  wiederhoH  und  mit  einer  u 

1  'ruckmessung  verbunden. 

■n    gleichzeitig   dazu    dienen,    m  timmnng 

Renn  Inhal  voreuneh  ler  in  neuerer  Zeit 

viel    beenroohenea    diflta  on  Wichtigkeit    lat    .Je 

re  Menget  keit    in    den  Ösophagus    bis    zum   Zus  Ab 

i    den  Magen  -n  werden  können,  um  N  nuninhalt 

der  Speiseröhre.  Dabei  H    aueh  ohne  weiferei  ans  den  Druckt  .  oli 

(Unlieb  einer  gefnndonen  diffusen  öaoph  ung  eine  i  mos 

•  ich  nicht  •    große  Menge  Flüs 

i.  ;i  M  igen  t-  ; 
dnkea  des  Drucken  markiert,  sondern  m  Endet  dae  kbflSe  inen 

abnorn  hohen  Dru< 

Ken  hal  in  neuere]  Zeil  neherlei  ander!  Vei 

-  Ösophagus:  bei  der  diffusen  Erweiterung  und  den 
deaaell  ssezuerbal  icht  Dahin  gehört 

den  Ösophago  'schukblase.  ßc 

und    •  mg  des  Kranken  in  jeder  Höhenlage  Mark 

für  die    Diagnose  einer  diffusen    Erweiterung   i  DVtat    WOJ 

Eventuell  kann  dabei  auch  eint'  Röntgenaufnahme  die  '  Irttl  e  der  eingeführten  K 
blase  reepontive  daa  Calibei  ü      ihagos  direct  aaeohaulioh   n  leri 

wird  dies,  srann  man  die  Blaai  rtnm 

itrienn  auadelmt.  Man  kann  ferner  er atieehung  von 

Kartoffelbrei  und  Bianutuni  subi  durch  die  Btintgenaufm  I 

von   der  Ausd<  chatten    reapective  Divei 

und  difluee  \  nun  zugänglich  nn . 

Ba   mm.  iogenann< 

-'•!••  idung  der  :  rinlgen  Erweiterung  des  0  en  Divertikeln 

Iben  angeführt  wei  der 

Öffnung  In  ihrer  untern  Hälfte  zahlte  i 
il<   den   Oaophj 

ben  die»  r  I 


S»h  ! 
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Itarcfc  diese  zweite  Sunde  wird  Wasser  m  die  S|ieiteroaTe  riageguasen.    Hai 
«ch  an  eine  spindelförmige  Erweiterung,  so  dietit  du  Waaeer  sofort  durch  d 
der  zuerst  etagefüh:  den  Magen  ab,  to  dafi  es  mittels  der  zweiten 

nicht  wieder  zu  gewinnen  ist.    Handelt  et  sich  dagegen  üb  eia  Divertikel,  so 
unter  Umständen  wenigstens  ein  Teil  des  eingegossenen  Wasser*  mittels  der  i«  «• 
Sonde   wieder  ausgehebert  werden.     Der  Verweh   stöüt   praktisch  auf  rerechie» 
.•Schwierigkeiten.    Zunächst  ist  e»  nicht  immer  leicht  mit  Sicherheit  fcatxostelleu, 
die  erste  Sonde  bis  in  den  Magen  reicht,  da  sich  sowohl  in  einer 

ng  als  in  einem  Di  "mbiegeo  kann,  ohne  in  den  Magen 

gelangen.    Außerdem  gelingt  es  hei  einem  Divertikel  nicht  imav 
zweite  Sonde  iu  dasselbe  vorxu  I  I  Rücksicht  auf  die  erstem»: 

tot  man  gut.  den  Versack  hei  gefälltem  Hagen  vorzunehmen  und  die  dnrcaJl 
8oad-  "weit  einzuführen,  daß  voraussichtlich  sämtliche  Locher  im  Magen 

am  dann  durch  Ausbeberung  von  Mageniubalt  »ich  davon  zu  überzeugen,  ilaL 
wirklich  die  Cardia  passiert  hat.  Man  zieht  dann  die  Sonde  soweit  zurück 
noch  tnnng  im  Magen  hegt,  und  setzt  dann  den  Vereu 

erwählt. u  Weifen  R 

Im  betreff  des  Divertikels  ist  der  Versack  mir  Rocksicht  auf  die  Seh 
das  I  mit  der  zweit'  ■,,  bloß  im  positiven  Fall,   d 

entscheidend,  wenn  es  trotz  de«  Liegen«  di 
röhr'  .--führt«*  Flüssigkeit  ganz  oder  zum  Teile  zu  ei 

In  Anbetracht  der  angeführten  Schwierigkeiten  und  der  <  "Vhwi 

Überhaupt  zu.-i  Sonden  nel>eneinander  einzuführen,  kann  unter  ModirieatiMi 

erts*   angegebenen   Verfahrens   zur   i 

ong   und  de>i 

:t  werden.  Man  reinigt  zunäcl  uagus  durch  Am 

Speiseresten,  führt  dann  Cardia  eil  uLaueh  ut 

i.  welche,  nie  Kumpel  möer 

endständiiTcD  «»rinnnj  in  ihrer  unteren  Hälfte  zahlreich  izuren  In 

Losung  von  Methylenblau  ein.  indem  mau  durch  uied*  iholtea  Ans-  i 
ern  d»für  sorgt,    daß   a  illig   vorhanden  kel.    obeeboa  . 

-    natürlich    infolge   der    Aon  Wasser    _ 

atot.  Man  Ul>erzcugt  sich  davon,  daü  wenn  der  Patient  nun  )• 
M  Farbflüssigkeit  in  det.  ektritt,  u< 

i  spitze  sich  im  Ösophagus  befindet.    Nim    schiebt   mau   nnter  anhaltend 
gleichmäßigen  Druck  ie  langsam  durch  die  Cardia  vor,   läßt  sie   kurze  7 

liegen  and  dann  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurück.  teben 

die  FlüssigkeÜ  tus  der  Speiseröhre  in  den  Magen  abgeflossen.  Gießt  man   n 
Wasser  durch  ilen  Tri-  hter  ein.   so  fließt  dasselbe   nach  mehrmaligem  Aus- 
heben rl.t   zurück,    falls  eine  - 
beim  Divertikel  du  Wiener  t  berans- 

Der  Ruii  Versuch  ließe   sici  Um  i  der 

Weise  vereinfachen,  daß  man  zn- 

fuhrt,  dann  W  trdia  hinduren* 

d*a  Wasser,  soweit  ei  ekk  i  einem  Üivertik-  Mi 

fließt,  hierauf  die  Sonde  wieder  zurückzieht  bi  ze  oberhalb  der  Cmii 

und  dau  ■    ili   man  aUM  zweite  ob  der  P;»' 

Pressen   i  dl  der  Flüssigkeit  n  eul  \    in  weh 

es  sieh  nur  um  ein  IHvertikel  handeln  kann. 

Überhaupt  lassen  sieh  derartige  Versuche  je   nach  dem  Falle  i«.. 
M  \nriier. 


DftutfeeN  Mal    W'.hriisolif.  1004,  Xr.  21. 


Die  Laryngoskopie  und  Traoheoskopie, 
Autoskopie  des  Larynx  und  fler  Trachea. 

I.  Spiegeluntersuchung. 

i  der  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Larynx  und  der  Trachea  spielt 
dei  Qrfindnng  des  KehDcopfirpiegela  dureh  Garcia,  Tnrk  und  Csermak 

dir    Spi«'gclnn!*:'-m-liiiiiLC    die    wichtigste    Roll.'. 

Ddp  dieser  l7nteraichnngflmetb.ode  beetehl  darin,  dafi 
vermittels    eines   Hohl  der 

les  tfntcrsncbenden  befestigt1 

egl.  Fig.  201  a.  t.  8.  und  durch  •  - i * •  •  -  eentrnla  öfflnmg  dem 
elben   den   Durchblick  .  ein  krAftiges  Lii 

oder  LunpeaUebl  auf  ein  kleines,  unter  einem  Winkel  ron 
45*  an  einem  Stiele  befestig  ■   Pig  .200  geworfen  wird, 

welches  in  den  Pharynx  dei  in  Untersuchenden  in  solcher  Stel 
erogefOhii  wird,  dafl  es  einerseits  das  erwlhnte  Liehtbfindel  tu 
sn  besichtigenden  Teile  Sei  Larynx  und  der  Traebef  ireitec  reflec* 
tiert,    ander»« il  Ibild    der  belenehl 

Teib  I  Bckgelan 

Da  l)«i  urrwiüuiij.  i  mg  der  Zange  deren  Basis  den  Kehl- 

kopfeingang verdeckt,  sc  mnii  sfc 

und    von   dem    DnterBO  i    Totes  i    rnitt»  Is 

Tnehes  fixiert  werden«  Die  Fig. 201  a.  fL8i  erläutert  die  Art  der 
fnbrnug  der  Laryngoskopi«-.  ii-.  202  den  Gang  der  Uehtatrahlen 

li«  i    der    LaT)  QgO-    und   'I Tachl 

Bb  ergibt  eis]  102  leicht,  dafl  man  den 

den  Larynx  zu  -elien.  mehr  vertical  nid  n, enr Besichtigung 

dei  Trachea  mehr  borbootaj  oad  Dach  rem  halten  muH 

und  daly  je  m.  in-  man  den  Qri    des  mehr  die 

weiter  nach  hinten  li-  kommen. 

Die   Reihenfolge    der  Vers.  hi.  I. 
i-t    bei    /uiM'lniin  Iflea   des 

Lottia  uml  Knngenbasie,   rordere  Ooi  dei   Srhrnabioder 

und    vorder«*    Kehl  «I.    verdl  .üon. 

hinten  Traehealwrwid,  binteN  Kehlk<<piwaiid  und  Atykii" 
Fi?/.  li'.K-t  stidlt  das  normale  laryngoakopinohs  Hihi  nach  Hi 
mann   dar. 

in  betreff  der  praktischen  Anal  opie 

loa  zu  sagen:  Ea  ist  am  \  .  wenn  der  I 

Behenden  uml  dea  Untersnehtea 
ongefthr  in  gleich  rnntalbOhc  befinden.  Dae  Spiegeiehen  tnufi  vor  der 

Mlhiiing-,  um  EU  verhindern, dafl  '*gt» 

jedesmal  öb«T  der  Lump«*  erwärmt  werden.    I  ml  swar  I  man  Itel 

wit«-  deaSpiegeJa  und  D               rieb  dnrefa  Bei  oHandiüekona  mit 

der  metallenen  Rückseite  d<  i  warm  geworden 


r* 


*  Zum  nlmlichen 
Spitv  liehtbar  dünner  8c 
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Di«;   Zunge   muH    nicht   bloß   von    drin    [Jstennolu  "Uderu    aucli 

gleichzeitig    von    dem    L'ntei  «achten    activ    her»  Li  n,    da    91 

leicht    Schmerz     und    eine    rerlecton  :  rken-    Wölbung     der    Zuugenbasis 

hervorgerufen  wird,  weh  h-  die  l  nietsiirhung  ersoliv.  .•■  i.  Zur  Vermeidung  ron 
Wiirgebewegungen  ist  e»  am  besten,  die  RanhengCOÜde  mit  dem  Spiogelchen 
womöglich  gar  nicht  zu  berühren.  Nnmentlieh  vermeide  man  eine  Berührung 
der  hinteren  Karben  wand  und  der  Zunge nbasis.  Heiiün iin^r  des  Zäpfchens  leh; 
gewöhnlich  weniger  und  mitunter  kann  man  sich  die  lutersuchung  sogar  sehr 
dadurch  erleichtern,  daß  man  das  Zäpfchen,  das  soußt  leicht  vor  den  Spiegel 
liillt,  auf  dessen  Rückseite  ladet  uud  etwas  in  die  Höhe  drängt.  Mau  erleichtert 

antfcchong  meist  sehr,  wenn  man  dem    Patienten   die  Dbetl 
beibringt,    daß    das  Verfahren    in    keiner  Weise  schmerzhaft  ist  und  ihm    klar- 
macht, daü  selbst,  wenn  man  im  Anfange  durch  die  WlUgebewcgungen  gestört 


s ,' 


m 

ist,  man  durch  ruhiges  Wciieruntersuchen  stets  zum  Ziele  gelangt.  Der  1J.« 
atme  dabei  ruhig  und  regelmäßig  ein  uml  intoniere  hei  der  Au-ati 
jeweilen  ein   langgezogenes  a  oder  ä,   wodurch   der   Kehldeckel   sieh   I, 

Etahlkopfinnere  der  Besichtigung  leichter  zugänglich  wird.    V-.<  tark 

deprimierte  Epiglottis  die  Einsicht  verdeckt,  kann  man  durch  Int 
dieselbe  zur  Hebung  bringen.    Hebung  der  Epiglottis  vermitte  er  hieizu 

COCätruierter  |  nte  i-t  wohl  nur  .sehr  selten  Och  die  in  neuerer 

Zeit  rar  Untersuchung  des  Kehlkopfes  vielfach  gebrauchte  und 
Bepinselang  des  Pharynx  mit  Cocain  Mehru  1  man  rieh 

Zeit  nimmt,  die  Patienten  etwas  einzuüben,  Übe  ind  nur  in  Fallen  g< 

rfrer  Eköpfindliehkeit  notwendig.  Wo  Cocain  gebraucht  werden  muß.  beutst  man 
eine  5°  „ige  waV-erigc  Losung  von  Cocatnum  muriuticum,  mittels  welcher  man  die 
EUohengebilde  mit  einen  niel  -der  besse 

derben  \Y  ittebitn>clichc»  einmal  bestreicht,  indem  man  .Sorge  triii 


nachher  zur  Vermeidung  von  I  n  t«  »x  i<:it  i*  »ii  sofort  die  in  *1  i<-  Mundhöhle  gelangende 

i',)v.i  :i!i.<s|iu<  kl        Hri    <l«-r    (TntsreOChlllg     &M    Kehlkopfes     nchtr     n.:iii 


.hui- 
'      I  -    Sptoff*Ut    II 

TmaMoako 


OllMoiii. 


taä. 
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il   aul   die  BevegHl  iikeit    der  Qebil  -tiumil»aini«T 

auch  nut  if  sdlftUfge  < .iberflächenver |]  --llungen, 


lad  .  r  Mm. 

folge  acuter  l.arjti 


<Nn.>l.   v     Ziow».»n.' 


po*Ort 


1  t.      - 
A  r  ?  l  r.  •_•  i.  o  l  .1  «  u  ■  I  ;i  li  m  u  nur  dtr 

'niM»»r»i 

liOb    in  »fori». 


Hoc  ii  -tellunj;   Ji  • 


n  om    J««-«   rechten    t'nlnehrii    umJ    \»»liri-i, 
Stimrab.itul.-ii   Di«Tord«r.Coiatni9*ur-l'rSliinin 
Mutier  naoli  link»  tt-.  h  >i  i  b 
■  Saoli  ^     ! 


<.5C«-lnild 

inRi.iraiii.i»*»t»-Unug: 


Bcfii  t  ub«rculosc.  2»öl;'i;«  CM' 

laeuoirti:--  ' 


rirernticmoii.Sdileim.iiill.i^t'iunjcen  usw.).  Es  ist  unmöglich, I  Ena  detail.  > 

BMchrefbtmg  der  Befunde  einzugehen  und  ich  beschrtnke  midi  dimnf,  durch 
einige  Abbildungen   die  wichtigsten    derselben   zu   erläutern     li_-.   204 


In  betreff  der  Ti acheoskopie  gelten  BD  Migung  da  oben 

ebenen  ßi  für  die  rerseniedene  Bpiegelnaltong  IlmHohfl  11 

'in    uif    ti'u    . ' i •  -   L.-irvnpM-'knpi.'.    Vorteilhaft  *    itz<-  zur 

Laryngoskopie,  wenn   der  Patient  sd  b5her   sitzt   all  dex  Arzt. 

wird  dadnren  mtigHeh,  daq  8piegelc]ien,  indem  man  von  unten  auf  dasselbe 
sieht,  bedeutend  borisontaler  zu  stellen,  vi  i.  In  dk  Traehes 

günstig  ist.  Dabei  empfiehlt  es  lieh  ferner,  den  Patienten  tnsawefsen,  bei 
gerader   EEaltug  von   Rumpf  und   Hals   den   Kopf  im  Atls  denk 

etwas   nach   vorn  zu  aeigen    Kinn  gegen  den  Hals),  da  bierdnrdb  die   v 
Pharyna  fBr  die  Traeheoskopta  in  eine  re  Lage,  kommt.  Nich 

allen  Uensoben  uwit  eSob  die  Traotaea  in  ■■<<  beeich.t%en.    Bei 

manchen  Individuen  abec  dllngl  der  Blick  ohne  he  Schwierigkeit  bis 

zur  BifuroatSon  rar.   In  poleben  Pillen  können  aUfUlige  Tracheostenosen  leiohl 

iu   ihrer  Natur  erkannt   werden.    Pig.  "211   stellt   das   Dermale  tracheo-kopi 
Bild  mit  der  vorderen,  Rg,  212  dasselbe  «bei  etwas  ai  piegelhaHnng) 

mit   der  hinteren  Traehealv  «!<•     I  Ül'urcati  ou  der  Trachea  dar. 


ri-e 


W 


r'9 


■ 

i  :      II 

I    .      ■  I 

1 


vif  tu 

t  n<*lirii4kopi»cli' 

Tmi  ■    ,    ...  . 

i  U.i-kMul»  I 


Unter  Traeneoecopis  Inferior  oder  Laryngosoopfa  inferior  rar 

steht    mau    die    Bestohtigung    der  Trachea    oder    des   Kehlkopfes    v->n 
Traekeotoniewnnde  au*,  i  dazn  gestielter  Ngenamtaf 

gtottfecher  Spiegelehen,4  weUthe  genan  glaieh  gebaut  sind  nie  die  gewöhnlichen 
Kehlkopfspiegel    und    sien    aon    dl  TOB    ihre    Kleinheit    unter- 

scheiden  Piiitihmcifli  7 — 10 mm).   Dieselben  werden  deren  die  TraeheotenUe- 
öfltaung  eingeführt  nnd  unter  Anwendung  di  analog  rerwendel 

die  gew&imHehen  Kehl]  d  hauptsächlich  z  iQnug  der 

I  reaehen,  welche  bei  -rationet.  an  nie  verhindern. 


2.  Directe  Untersuchung  des  Larynx.  der  Trachea  und  der 

Bronchien  (Autoskopie.  Orthoskopie,  directe  Laryngo-  und 

Tracheoskopie,  Bronchoskopie). 

[He  Laryngoskopie  gefunden  li  i  ireh 

\  ■  •    nfnndenen    tJnti  ht,   dal 

Vor.  Zongenbaaia  mittel*  eine«  spatelihnticnet 


•  Erhältlich  bei  Instrun  cnteol 
••  Tfaerap.  Monat 
Jahrbttoher,  1896,  Bd.  \  i 
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lue  Spiegel  Ix 
Methode  mit  dem  nicht  beoonden  glttcKHci  Lntoakopi« 

i.arvnx  und  der  Tr:  der  am  richtigsten  durch  d< 

i ]  iix  lin-l  der  Tr:u'lic:i  odOT  'li 

ikopl  I  ■  der   indirekten  oder  Sptegellaryngoakopie)   ersetzt    v. 

iryngoekopie  wurde  von  Kirstein  anfänglich  d  213 

abfldeten  [n  des  sogenannten  Autoekopes,  vorj  i  in 

er  /.<-it  der  Autor   i  »mplielerte  .   ■•   .  n  Fälle  d 

i    -.  215   ersetzt  bat.*  lebe 

d   gegen u  rstein    Moß  noch   für  die  Ausl 

Bkopiachei  Operation 

Dö8  Äntoakop   beatahJ   um 
bndten  Metallrlnu 

:i  und  zur  Vermeidung  vi  d  \ 
Das  vordere  Bndt  der  gewöhnlich  benutzten  i:i.  tnalspatel)  ist  rieml 

in  (im.  der  Rinne  lonäehsi   Hegenden  Teile  de    i 
i  i  Figur  ni.-dt    $  i,  !«•  Beleufil  titung  enthalten,    «relclie 


CT   tf  • 


\G 


Vit.  213. 

v    K  i  r*  t «in. 
I,    l  .-.    '.'    Zur-  <  .:u7us»alt|tni>  t 

8o  angeordnet  Ist,  dsJ  ein  ataAea  Licbtbundel  mit  I    ah      Prit   im  dni   i        3 

genau  in  deren  Längsrichtung  eitet  wird    Ain  Griff  Einrichtu 

zur  Einschaltung  der  elektrischen  Leitung  uml  sur  Unterbrechung  di  -  cht- 

bar.  Der  Teil  r,  «reicher  weggenommen  und  aufgesetzt  werden  tat  Art 

Dach  so  der  Rinne  dar,  welches  dasu  dient,  zu  verhindern,  dafl  Oberlippe, 

hurt  usw.  den  Einblick  vcrwi 

Flg.  '214.  Du»  Instrument  wird,  indem  man  den  liriri  in  die  volle   | 

geführt,   «3hi;  <1  i«    Spitze  der  machen   Zungenbasis   um  »ttis    ;u   lii 

komme:    ei  wird    dann    die  Znng  aaOeu    angehackt    und    di 

und  unten  gezogen,    indem  BOaa    gleichseitig  den  (iriff  des   Instrument. 

den  Zug  au  mtura  glossoepiglotticura  medium  auch  die  i 

Druck  mit' die  Zähne  atreng  vermieden  wei 
ii.  ffo  die  Bnflglotfis  den  Ein  den  Kohlkopf  erschwert,  kann  dm  tnatranunil 

anch  direct  hinter  die  I  eingeführt    werden, 

erforderlich  int.     Hierbei  wird  der  in   Fig.  _'l -i.  J  abgebildete  gerade   Anaai 


*  Beide  Instrunente   werden    von    \Y.  A.  Hirsclnnann,   Berlin  N.,   Job* 
14  15.  a 


Tic 


in  durah  ilir<-  bobe  and    nngeschwMchtc  Körperlichkeit, 
Lebhaftigkeit 
.  l  •  - 1 1  Blaaraek  b  ichen.    Trotcden  wird  die  direol 

ils  berul«  lie  Spie/jrellHryngoekopie  so  vordringen.  Zunächst  isr 

fttDrang   der   Methode    I  leisten    M<  ihmer   :•!*   die    indi 

Laryngoskopie,  *i"  gelingt  bKuäg  blofl  mitteil  Coei  i 

0    man    <ii  ;ir    auch    noch     dii 

..rtti"  Überblicken  kann;    meist  sind  »•»  Kohlk« 

bis  cur  I  'li<-  Moi 

>1  die  Methode   nur   »ehr   unvollkommenen 
.suchung  die  Bewe  der  Telli 

der  sehon  hohen  Pli  und  Fjirbenst&rke 

irden,  da6  gerade  über  die  hinteren    !    •  i 
p  egela  aar  schwer  und  in  stärkste!  Verktin 

■    Besichtig 
in  den  [nterarytaenoidfalten  etc.),  dl 
ii  Kindern  gewöhnlich  siemUeh  leicht  nntführbai  Ist,  «1 
die  I  in  Chloroformni  >rgenommen   *. 

liirvnv Bale  Opi  irordentlioh    vereinfacht,  um  so  mehr,  »1*»  -e  in 

Narkose  ausgeführt  Kreiden  kOimon. 

NihIi  sei  erwannt,  dal!  oe  Kirstein  auch  Bch<  en  ist.  he 

Pacta  m  kleinen 

iii  inferior  h.-iiiii/.r   •  lurch 

ii    d<  M  i  •  i ■■,  u  i  HXche  der  Btin 

.  ießlich   m 
auch  für  die  Ortho) 

Laryngoskopie  Gewohnten  die  directeBBd  etwas  Ungewohntes  hat.  so  >nen- 

tierung  in  den  boosI  bekannten  Gebilden 

mehr  m  'Ii'-  Methode    geeignet,  •   körperliche  Ansch 

man  rieh  bei  dei  Bplegeuarj  ogoss  sehen 

BUdes  n 

3.  Die  Bronchoskopie. 

T)»s  ortt  in  neuerer  Zeit  tu  einer  brauchbaren  Methode  aren 

der  Bronchoskopie,    mittels  dessen  man  unter  ßenul 
riehtung  faefli  daran  dei  darah,   teils  durah 

wand  liien  hinci 

das  V hrö  i  besondi 

Qflhslleh  erwiesen  hat.  dem  nicht 

gänglieh  int 

4.  Combinierte  Laryngoskopie. 

in    neuerer  Zeh    hat  Kirstein   and   uefa    Qua  L 
Laryngoskopie*1    iür  Fälle,  welche  schwierig   cn   laryngoskopieren    sind, 
linsüou  der  directen  und  indirecten  Laryngoskopie  empfohlen.    Du 

t'aln ■  it  »laiin.  dad,  während  man  mit  der  Antoekopierapate]  die  Zun 

httil   horuntfi drllckl.  mau  den  Kehlkopfspiegel    weit  hinunter  in   ilie  Tieft 
Rachens  gegenüber  der  Epiglottia  einrührt 
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Die  Rhiiioskopie. 


Die  Nasenhöhle  kann  sowohl  von  vorn  als  von  hinten,  vom  Pharynx 
aus,  dem  Auge  zugänglich  gemacht  werden.  Im  ersteren  Falle  spricht  man 
von  Rhinoscopia  anterior,  im  letzteren  von  Rhinoscopia  posterior. 

Zur  Rhinoscopia  anterior  bedient  man  sich  eines  Speculums,  durch 
welches  die  Ränder  der  Nasenlöcher  etwas  auseinander  gedrängt  werden,  so 
daß  man  vermittels  des  auch  zu  den  Kehlkopfuntersuchungen  dienenden  Stirn- 
bandreflectors  helles  Licht  in  die  Nasenhöhle  hineinwerfen  und  die  Teile 
direct  von  vorn  besichtigen  kann.  Man  kann  auf  diese  Weise  außer  dem 
Septum  die  untere  und  einen  Teil  der  mittleren,  dagegen  nur  ganz  ausnahms- 
weise einen  kleinen  Teil  der  oberen  Nasenmuschel  erkennen.  Eines  der 
empfehlenswertesten  Nasenspecula  ist  dasjenige  von  B.  Franke  1  (Fig.  216). 


Fijj.  218. 

Ki-h  nke  lsohes  K&Mnapeoulum  (circa  >/,  natürl.  Grüße). 

Sehr  leicht  erkennt  man  vermittels  der  vorderen  Rhinoskopie  katar- 
rhalische Zustände  der  Nasenschleimhaut,  die  atrophischen  Erweiterungen  der 
Nasenhöhlen  bei  Ozaena,  Nasenpolypen,  die  eigentümlichen  vasomotorischen 
Schwellungszustände  des  erectilen  Gewebes,  besonders  der  unteren  Nasenmuschel 


—  Unterkiefer 


Fi*.  217. 
Guii);  ihr  Lichtstrahlen  Ihm  tl.r  Bhiuoscopia  posterior.    Swgittalschnitt  di-s  Köpfet. 


Tis 


-.n    \.i>.nafl>ctionen,  bei   AsthnM    mssale,  tl.  h.    bei   den 

iiM-l'i.'iinh:uit  her  an/jpel&aten  AaflUlen  bma  usw. 

Du  Prindp  der  Rhinoecopis  p<  ist  genau  dasselbe  wir  dl 

jeaige  der  Laryngoskopie.    Mittele  des  Reflecten   wird   ein  UchtbUadei  auf 
•  in  gestieltes  Spiegelehsa  .  die  spiegelnde  Planne  nach  üben 

gerichtet,   Unter   den    weichen  Gaumen   eingeführt   wird   und   einerseits   die 
Liehtatranlen  in  die  Choanen  wirft,  anderseits  das  Bild  derselben,  von  hinten 
i:-n,  in  des  Auge  de-;  btera  rorl  igen  laiir.    r>  dei 

Lichtstrahlen  und  die  -telltwg  dabei  ist  in  Fig.  217  dargestellt. 

In  betreff  der  praktischen  Ausführung  der  Rfal 
allem  der   I.  nterschied   gegenUbl  kojjii-    hervorzuheben,   dal'. 

Zange  dabei  ni<  hl  beraangestreekt  werden  darf,    Mau  benatat  für  die  inter- 
mohung  einen  Kehlkopfspiegel   kleinerer   "der   kleinster  Nnmw  man 

unter  Vermeidung  jeder   Berttbraag  der  Pharynxgebilde  in  der   v 
in  der  pig,  216  U1   Ist,   mi;    der  Ql  oben,    hinter   i 

unter  den  weichen  Gaumen  einführt.  Dabei  darf  der  Patient  niebl  in 


P.m 


-r  Khiuo-t'  mob  Saboil 

■     Ililil    zu    »rhu  : 
hu  nunum 

l 

\  || .  ü  ■•    ',     !.  ndncli      '      '•' "    ••  r>  I 


Bonden    bloll    ungezwungen   mit  erschlafftem   (iaumcusegel    atmen.      VV 

die  Zangenwarael  nach  oben  wölbt,  so  arird  sie  rermittels  einer  in  der  linken 
Band  gehaltenen  Bpaiel  "der  häufig  ebensogut  mittels  des  Stieles  de* 

<  hens   nach   unten   gedrängt.     Wie   bei    der    Laryngoskopie*    so    führt    auch 
der   Rhiaoskopie    wiederholte    Kiuübung  des   Patienten,    selbst    U1 

Füllen,    zum   Ziele.     Meist    kommt     man    ohne   -die     Anwendung   TOB   CoOain  zu 

<  ii.em  ßesnlttte  und   man  greife  zu  demselben  nur,  wo  es  d" 
ist  ivgl.  Laryngoskopie,   S.   740   i 

lins  DOrmnle   i'ild  der  Rhtaoseopie   posterior  ist  in  Fig.  218  dargest 
Die  Banptobjeete  der  Rhinoseopia  posterior  iin<L  Aden, 
and   Tumoren    des    Nasenrachenraumes.    Xasenpolypen,    entzündliche 
der  Nasenhöhlen,   Veränderungen    des   Ostium    pharyngeum    iub»e    bei    M 
obrei  krank  ungi  n    BSW. 

In  betreff  der  Ergänzung  der  Rhinoseopia  posterior  durch  eete 

Khinnpharyngoskopie  vgl.  &  782. 


Die  Ophthalmoskopie. 


ESa    iat    hier     Dicht     der    Ort,    die    Technik    der    OphtittlfllOfkopIt    zu 

cii.  Man  ••  «i ^r!<i'')i<-  in  <  1 1 •  -  i phihalmo 

Z'w.   Dagegen   erscheint   eine  kurz  rhung   der   iür    die    inii<n-    Mediein 

wichtigsten   ophthalmoskopischen    Befand)  (igt. 

Auf  Tafel  III  und  iv  sind  einige  solche  Befund«  abgebildet  Die  BUder 
i  iwar  /.um  Tim]'-  im  .-m i v.-<*iii •  n  i'.i  Bbnatj  ibez  darehwegu  auf  die 

Grtfie  des  umgekehrten  Hildes  Mdneiert 

Tafel  Hl.  l  kiedene  Formen  reap  >on 

Neuritis  optlea  und  Stenungapapille. 

Hg,  i.  Beginnende  Neuritis  optici.  Pap]  t,  die  temporale  Grenae 

U'icli  Rrommeo   und   geaehweQL    Venen   mafl  lerl    und 

Arterien  etwa*  rerengert 

Itg   2,    Aaegesproehane  Neuritis  optiej  bat  verbreitert 

mit  i.  iiinm-iirii  Gtrensen.  Die  durch  Ea  Blutungen  r 

trttbe  Pnpittensnbatana  itark  injiciert  und  merklich  geschwellt.   I  * i •  -  \> 
sind  Bt«rk  erweitert!  die  Arterien  bedentend  ver 

Plg,  B.  Neuritis  nptica  bttehsten  Qradeo,  sogenannte  Stauungspapille 
im--  iei  Wortaa    Papill 
pilefSnnige  Bohwettung  derselben  um  l  die 

ibarte  Nemhaul  eine  l;       ■  roo  miml 

Deshalb  starke  Abkniokung  der  G  m  PapiUeimade,  der  totsten  i  nlich 

vorflrbt,  * I  i « -  Kitte  der  PaplDs  durch  na  bedeckt,  «reiche  die  I 

maskieren.    Venen  sehr  weh  ingelt,  Arterien  vei 

Papula  durch  Exsudate  verdeck!  und  t 

Banal  das  eentrale  Ende  der  <;••!  >;•■  erseheinl  npüla  und 

in  deren  Nachbarschaft  in  der  Retina  streifige,  radi  i      um 

ade  Netzhaut  granlieh  verfärbt. 
Zwischen  Flg.  '     '  und  '<$  sind  bloß  graduelle  Diflsreuen  rorhendaa.  Alle  drei 
-  ii   Bowohl   Info  i  igen  als  ueh  Enfol 

oranieUer  Drucl  BUder,  ähaHoli  riehi  man  ancrj 

bei  ii  ropie   und  Überanstrengung  der  Angen  als  Fol^e  (unetionelli 

Ausgesprochene  I  in  am  hau  m  I  Birntumorea 

uml  tuberculOseT  Meningitis,  roden  llimdruckea. 

man  bei  dies-  kungen  am-h  Bilder  wie  Flg.   1   und  2 

klinischen  Verhältnisse  sprechen  also  gegen  ein«  ■mlich 

Iris  optica  am  sinne  beseiohnoten  Bilder  Flg    l  und  " 

i.'in  8inne  öten  Bilde  Fi 

Neuritis  optica  kommt  vor  I M*i  h  eilen    In i    in  i 

Fäll-  neutralen  Nei  In  U",,   der  Falle,  Iniieh 

""  Intnersnlelle  OeachwnlstbUdnng    nder   basale  gummöse  Menfau 

leningiua,  i"-i  pi 
1   bu    intracranieller  I  <esa, 

..:-•;>    interna,  intra- 

•  n,   ferner   bei   raumbesohriial  trrbftalaflei  ntlSeli 

lall-'  mit  Exophthalmus   verbunden    und    im  Gegensatz« 

Polyneuritis,    hei  Nephritis  chronica,    !«'■ 
ere,    bei  Dial  ngen, 

in  di  ud  im  W*i  ii  ehroulaehcB  und 

spociell  nach  Bfagenblutungon,  bei  aenti 

letxl  it« ahnt. -ii.    n  cht    auf  infr.eT.ini. 

Erkrankungen  band  lullern  I  nden 

piOitia  ohne  d  Hang 

;■-. 

In  ig    muH    i  I  Hl    dir   N( 

•  verbun  i  n  au 

Ophthalmoskopie  od    i 
null  hervorgehoben  werden,  dal!  bei  Hirnl  ing  der  - 


Papille  weder  h  der  sitz  des  Elirntumorea  von  ausschlie  leden- 

leatO   ln'ltem  Malle  wohl  die  Wachst  im  I  nnd 

i   noch  unbekannte  Paetoran. 
Wtg.  4.    \'  e '  Rh  dorm 

J '  ii r  j> n  r.i   baemoi  i  b 
•  tingen    der  Papille.     1 1 

sind  durch  Exsudation    völlig    verwischt   und   stark 
auastrabli 
ehaell  von  heOrol   b  ja  sei 

Blutu  r  Papille 

r,     Gegen  die  Peripherie   de  Ics    aeigteu    sich    d 

(in  der  Plgur  nicht  mehi  rdickt   in 

Bild  erinnert 

•••  Deutung  « i i  • 
•  in  mioJgei  Grtd  neorl  ••  des  I'-tpill«- 

ilieu. 
Fi^  Lroretiuitis  albuminurica,  wie 

der  chronischen,  seltener  der  acuten  Nephritis,  am  hJi 
vorkommt.     I » I**  Papille  de  einer  Ncuril 

deutlich  geschwellt,  byperimiech,  unscharl  nen  sin«!  ei 

krtorien  verengt.  Auf  uoi  Papille  und  In  der  Hi-tina,  besonder*  in  <b*r  N  I 
Papille,  lind  Blutuo 

Siiin-  der  Papille  nni 
Gruppierung     tür  tlit*  Retinitis    albuminurb 
lutea   1 1 ■  - ,.  1 1 1 1 1     Die  letal 

Bt  ist  zu  bemerken,   dall  bei  Nephritb  »wohl  die  dargestellten 

ohne  Ve  dei  Papille  (reine  Bei 

dachen  Veränderungei    der  Papille  erändemnp 

..ll.iit    vorkommen    Neuritis  albuminnri 
Nephritis  sind  mitunter  auch  die  Veränderungen  der  Netshaut  nnd 
bei  Dia  betea  melli  l  u 

Fi 

grund    erscheint   auffing   blafl   and  m    unregelm&ßi:  liaut- 

blutungea  und  et  in  irischen  weißei    Flecken  liedeekt.    Au  einei   Stelle  ' 

wie  dies  häu6g  vor]  oi  Fleck  das  i "entrinn  einer  Blutung.  Die  Bl    tu 

ml  in  .Irr  Abbildung  etwas  /u  dunkel  . 
eraehsioen  bei   hochgradigen  Anfmien  so  blall,   dafi  sie 

en.  Dm  dargestellte  Befund  ist  den  verschieden 
nuefonnen  gemeinsam;  am  ausgesproch*  man  denselben 

nannten   pernicioserj    Anita  jl.  8    704),    ferner   Ik»'i   der   Lenh 

eephalos>  und  Ankvloetomun  I   nan  die  \ 

und   gewöhnlich    nicht  »gebildet    bei    den   sehwe 

Hagancarci  id  kaum  je  bei 

Fi  rgrund  bei  hereditärer  Syphilis.  Pei  -der 

Retinal?.  charaktei 

»litis;  die  GefHUe,  und  zwar  besonders  die  Arterii  u  iiurch  Ve 

der  Wandungi  msMumt.     An  einer  Stelle  gehl  die  Veriindi 

ein  Qefäfl  trän/,  in  einen  welfllSohen   Streifen   verwandelt  i«t,  durch  die  Blut- 

!.i    mein    durchschimmert.     I  die  Figur  die  charaktei 

Beekweiaen  chorioii  Atrophien  nnd 

M  acuta  lutea   i.st  auf!  Uli     d  IUI  lieb  1  I  an. 

Fir..    9.    Qhorioidealtnberkel    bei    acuter    Miliartubercuiose. 
dtuberkel   eharakterisieren   sich  als  meist  vollkommen 
weibliche  FK-  '  \  Iter   imm  *ou 

•    runder    For Papille]  in    späteren     E 

grttBer,  in  ihrer  Lage    unabl  on  der  Lage  der  (• 

in  der   Gegend  ein*  bedeckt.      Di« 

als  auch  ältere  Tuberkel    I  üllen,  wo  man 

Natur  der  betreffenden  G  ,  .  .    .-u  und  >\<. 

derselben  binnen  wi  retinitischen  Flecken    wie  in 

eraehwoa- 
Begrenzung  der  Chorioide  In  dem  i 

bildet  i-t,  bandelte  es  sich  außer  um  allgemeine  Miliartubercuiose.  um 
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feningithi  tnberoniota,  iiüi  ■!■■■  Ische  und  • 

licii  der  Papille    beginnende  Neuritis      l Za  «ei  noch  bemerkt 

11  Annahmt  a  das  Vorkommen   roa  ChorioidealtuberK 

plieierten  Mit  guIoss  eine  Seitanbeil  iaf      I»i"  CborioideaJtuberkel  di 

vielmehr  iminer  mit  groBer  Wahrscheinlich  illgemein«  Milwrtqbercnlose  hin. 

Der  eharaktei  det  Meningitis  nQber  IdwU  die 

Neuritis  optica  respeetive  Stanunj 

Fig.  9.  MarkhaltlffC  Nerven  Sei    »t/ha  u  i  -die 

anstehen  ir.itic  FlemmenÄgiir  darstelh 

wird  fiin  Neta  okt.    Im  ttbrigi 

der  Angenhintergrund  normal    Der  Befund  igsloa,  die  Kenntnis 

bei  um   Wr .  i  linden 

Kel  in'  ii    vermeiden. 

PTat«  i    IN     .  ihr    eine  di<    A\ 

den  teraehiedenen  Formen  von  Optieusatrophic 
großem  •  eben  Interesse  ist. 

Fig.  l.  Einfaobe   ktropbic  dei  Bi  tpille   DiePapük  e 

B  trerrarbt,   sehnig  dJi  Gbensra  der  Pap  I 

helle  Sclcralring,  bi  auf  der  temporal«  ntliefi  Bfl 

Lamini  w    sehnig  glüi  Kaacbenwerkes 

eckigen    •  atrophischen  Nerven  faserb 

der  atrophischen   Papille   Baefa    taHerxOrmig   und   deshalb  schwer  ei  Die 

FlrboBg  der  Papille   ist  gewöhnlich   am  hellsten   au   die  Atistritt*stclle  di     G 

poralen  HUfte   "irr  Papille,    Dai  i  ilii"!    dei  meist 

DormaL  Nur  d  krollen 

>  sjuiriii'h.    Brei  naeh  -ehr  langer  Dana  der   Itro] 
hier   Verschmülerung   ancli    di  i 

faHi  b 
Dieselbe  beginnt  am  B  Papille   und   senkt 

r Mitte  derselben, 
laldiagn«  ;ig   zur  Unte  nng  dieser  i 

fach eii  Atrophie  von  der  entsindliehen  Atrophie  lil 
halten   der  G  oaa  Bad  i 

schart  Lle  mit  den  tili 

Dil  Volk  «.iiiinni  BSC   der  SÜ 

Tabes  dorsal-..-  Paralyse,  mute 

ohne  spinale 
i  n  kommt   auch  bei  multiplei  Seleroai 
anderen  Fallen  dieser  Krankheit  es  sich    um    eine  neu:  inten] 

handelt.  Femer  ist  zu  anrannen  das 

innterbreehongeo  ix 
daroniaeben   Bydrooephalus,   bei  1 

CMlMUI  driiekt 

Rg.   2,    Atrophie    ■!■•■    Optional  Central- 

art-  Voll 

kommene  An  iweifl  »erl  mit  deuuich« 

ring,    l.itrnin  mm  der   Pftpift  ntral- 

canul  als  grauer  Fleck  angi 

i  iruek.i  trnphie      dei  •■  n  |<;i  |ti  II  e    hei    (ihui- 

pille   ^r..  :"''   Lemina- 

ücken 

um  Vorschein,   ab 
tii.nsilirierin/  .    Die  Venen  sind  etwas  dilatiert,    di< 

um    die 

ll:ii(.  kIi acomatosua  . 

Henri  tiaeke  Atro] 
uiroae  Die  Papille  ersehi  verfärbt,  i  rie  hat  noch  leicht 

'i  Farbenton    Die  '  itbarea  8cl< 

■hundert.     I  die 

schmalei  n    Union, 

:,,-,-  »lt-r  <•■  let  am  Ba  ra  aa 

•  t'uln  t.-n  Merkmale 


agerr 
rbaag 


znog  der  Papille.  Verengerung  der  Gefälle,  l'naiehtbarkeit  der   Lamina 
rosa  nnd  des  Scleralringes    unterscheiden   diese  Torrn   tob    der  ein 
fachen  Atrophie. 

I  r«aebe  der  neuritiscbea  Atrophie  können  afic  Ectztfadaarm  in  Bereiebe  de» 
Nervus  opticaa  sein.  Bei  dar  nsdfipirn  SeJeroae  gehört,  vi«  erwähnt,  ein  Teil  der 
beobachteten  Atrophien  der  eatsladnehea  Form  an.  Auf  einen  salchen  Fall  bezieht 
sich  die  Abbildung. 

Fig.  5.    Papillitisehe  Atrophie.    Amaurose.   Papille  mattweiß.  gleicamHtg 
verfärbt     Grenzen   noch   mehr  anscharf  als  bei  Fi*.  4.    in  die  ring*  um  die  Papille 
ziehenden    Oiorioidealveränderungea    fteüa  Fette«,   teOs    trarteUaiälige    Auhäafuax 
von  Pigment-  übergehend-    Lamina  cribrona  völlig  verdeckt.    Gefifie  bedeute* 
schmälen  -r  gestellten   Veränderungen  steDes   btoC   einen    hMsafia  Grad 

der  nruritiscb-  r    and    «erden   ab   aapilBtiafne  Atrophie    nur 

deshalb  bezeichnet,  »eil  ihr  Zustandekommen  eine  erbebliebe  Teilnahme  der  PapiUr 
an  d  So  im   die  papillitisehe   Atrophie   eine   häufige  Folge 

erscheine  igcntlicben    Stauungspapille    {beaonders    bei    Hirntumoren).    Beim 

er  Stauungspapille   in   Atrophie   bleibt   die   Papille   oft    noch    Ilagere 
-eschuellt     Abkoicknne  der  Gefäße  wie  in  Fi*   S,  Tafel  III),    wahrend   s 
übrigen  mehr  und   mehr  Uli  tischen  Atrophie   antiiuii 

Verfärbung,  Verengernng  der  Gefäße  i_  In  den  Cberg  ingaatadiea  Ui  die  f  ari 
der  l  'ig  graue- 

l'^pilli  tische  Atrophie-  nach  Thrombose  der  Vena  centralis 
retinae  infolge  chronischer  Meningitis.  Papille  grauweiß  verfärbt-  Form  derselben 
anf  einer  _rs   von   bedeutenden  (!borioidealvrrändenmgen 

und  Pigmcutanhüufungen  umgeben  ui  •  üe  mask  ntrum  der  Central- 

canal    als  grauer  Fleck    aogedeutei     Gefäee   in   dünne,    weiße  Stränge    umgewandelt 

nn   ist   namentach  allen 

der  Gefäße  charakteristisch. 

nttisebeAti  i  s.  Die  letalere  war 

in  «l'-m  abgebildeten  Falle    <  von    tibermäßig  hing  anag-  Laetatioo, 

itstanden.    Jedenfalls  gleicht  sie  ganz 

gewissen  Spätstadien   von    f\  philitischer  Chorioretinit  m  völlige  Amaa- 

roae.  Papille  gleichmäßig  schmu'  tu  verfärbt     Grenzen  im  vorliegenden 

Falle  scharf,  mitaal  te  Laminazeichniing.  Gefäße  auffallend 

Bgt  Netzhaut  und  Aderhaut  hochgradig  reriadi  gefäße  meist  mehr 

•n  denselben  dunkel-  Maasige  Pigment 
anbii  it. 

AI  wie  die  hh  ■  h  hei 

dar  Retinitis  pigmentosa  und  bet  anderen  chronischen  Knrafindi 

i  sowie  bei  der  Notzhautablösnng  .  kommen.  DiffcrcntiaMi 

charakteristisch  sind  die  Retinal-  und  l'horioidealverändeningen. 

.      8.     Atrophische    Verfärbung    der    temporalen    Papillenhi 

lamlilvopif      Central  srhr 

leJerl     Die  leni  '  .pillcnhälfte  grauweil;  verfärbt    Grenzen  scharf.    Srleral- 

-ichtbar.  l.aininii  nicht  zu  sehet  .  on  normalem  OaUbtr. 

Es    handelt    »ich    hier    um  -    papillom:  Kiia 

Opticus,    v  »entlieh  durch   tozi~  he  Eml 

aber    auch  durch  Tahnk.    Strammonium.    Schwcfelko 

-l«r  Alkoholiker  und  65*  fl  der  Patienten  a  laml 

rgeatellten  Veränderungen.    Auch  bei  Diabetes  mellitus  und  nacli 
hat  man   Hhnli  ibachteL    Differentialdiagnostisch   muß   li 

i  b  ansaeheade 
oralen  PnpillenhMHta  zu  ■eben 
Während  in  der  vorli«  mp« 

PapfllenhlUte   den  Charakter    der    ein  fachen  hat.    ka 

•    Eigentümlichkeiten    >i 
«■renzen.  leichte  BclerOM  De.  wie  in  Fig.  4)  durbieten.  Man  bez 

von  Veränderungen   vielfach   mit  dem  Namen 

"tssetzuog   an-  i'rsache    i  Form 

Neu  Der  Name   iat  je-i 

als  eine  Entzündung    der   hinter  dem  Bnlb;.  opticus  a 

ändenmgen  der  Gcsumtpapillc,  und  zwar  sow.  !  ler  einfachen  A. 

(absteigende  Atrophie)  als   auch  im  Sinne  der  m  D  Atroph  i- 


Probepunctionen  und  Harpunierungen, 


Probepunctionen  im  allgemeinen. 

Man    versteht    uuter  ftrebepunctioncn    das    Kinsi  <><-n,    mit 

einer  ungenannten  I'robepunctionsspritze  versehenen  Bfthlaadul  in   pat 
loderte   Teil.-    mit    nachfolgender   Aspiration,    BUBI  Zweck. 

ii.iffrnln-it  dar  sbj  und  namentlich  0 '"  rVirtiaanViBarirn 

oder  Fehlen  von  Fll  <usamtnlungcti  n. 


rn)l)i'|Miurti«ni<s]iri1/cii. 

Man  bedient  dch  n  den  rrobepunetionen  lebe 

D     gewöhnlichen     I'rav  .-ich     blofl    durch     ihn-    civM 

■  Inüle    iinii    die    {.«rollere   Lange    und    Dicke    der    Hohlnadel    unter- 
iden.     11-    Kann    /war  auofa  jede    Moll    1  Cm     Li--  LVaZBebe    >p. 

benote!    werden,   fallt   sie   eine   genügend    lange   CzBfllfl    beeilst      l>i>-    gTöfli 
spritz«  n    min  besätet  gez  solche  von   o — 10  cm*  Inhalt)  beb 

einerseits  den   Vorzug,  daß  man  eine   kräftigen  Aspiration  autillbcn  kann,  tu 
nam-ntl;.  Qewinnuzg  partikel   trieb  und   defl 

man  für  chemisch  ik:<  ri..|,  Hebungen  VO0 

Flflsaigkeil   erbllL     Dia  Anforderungen. 
spritze  gestellt  werden  mflaaeo,  »iud  folgend.  •  r  mafi  tnogliebet 

raliluiert     sein,    ro    daß     dl 

.!.     Mir  Dichtungen    müasen   gel  •*,   »o   daß   bei    \> 

tdung  der  Eurflekg  Stempel  doreb   dV  n  I  tfti  anrnok« 

■ohnoQt    Hau  «ijer  darauf,  daß  auch  die  CnoQle  aufs  gern 

Spritze  paßt,   wovon   man   neb   in   ähnlicher  Weise   durch   Zurät 

Stempel*    hei  ud   ZZ    der   Spit/i 

kann:  auch  so  muH  d  «renn  man    ihn    lo  Mmtt    dz 

Luftdruck  zui  i  nun  2»z i 

Verwertung  der  Probepunotion  notwendig  ist  die.  Spritze  exaet  u 

da  verwendet  mau  an  beaten  die  jetal  in  guter  Qualität  im  Handel  erhlltlu 

;  nun  tag] 
kolben.    Jedoch    .-> » r» •  I    nur    diejenigen    Asbe  a    brauch 

am    Shiiip'  durch     W« 

pression  iehter  gehend 

gemacht  Wiohtigl 

man    tiir   PfOh  Den    VOTI 

und  zu  weaJg  "  irt.  Am  iben  rieb  nur  OaaflLen 

bei  Ihi  i  von  6     7  cru  ihn«  An 

inh  die  Bob  lieb«!  weil  sein  m»n.    N 

Anwendung  §o  dt] 

1 1  v,  ii  blieb  »  (ahi  loa 
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Verfahren  bei  der  Probepunction  und  die  Resuli 
derselben  im  allgemeinen 

Die  '*>  verwendende  Canfile  nrafi  natürlich  ■•  i   |edei  Probepunction  nieta 
streng    onintrgtaohen    Grunda!  dnficiert    werden.     E 

dadurch,   ilat)   man   .-\<-  jedesmal    Beeil   «lfm  Gebrauche  Wi 

reinigt   und  ii  :; weder  auskocht  oder  wenigs-t  unden  in   '> 

Carlinll-suii^r   einlegt,   wobei   man   darauf  a<  hten   muß,  daß   auch    der    tiobll 

.'liillt  wird.    Unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
ein  kttrseree  Einlegen  n  mg.    Die  Bpritee  Beibat   wird   nach 

dem  Oenrauoht   "i  Khnllehei   Wei»<  •  i«*it.    Es   muü   daraaf   hin 

•  -ii,  daü,  tiili.s  man  spritze  und  GantUe  vor  dem  Gebrauche  nocliaiafc 
Carbolwaaser   ausipfiltj   die  suriiekblcibenden  I .  ■  Antiaepticums 

ipttleu  mit  Wasser  wieder  entfernt  werden  mfit&eu,  da  m>u  FIü.--ö? 

leeiten    bei    der    Aspiration   eine   Trübung    durefa    die    Carbolsln 

IrrefUfiren  kann,  Handeh  es  sieh  um  die  bakteri 
einei   Probepunction,  so  tnni  natürlich  die  Spritze  Munt  Ate   *•••: 

Qebranehe  auila  genaueste  steriliaierl  werden.  Hier  dienen  dann  am  bi 

i  erwihntea  Asbestspritzen.  Dieselben  werden  durch  Au.-. 
Dabei  muH  dar  Asbestkolbei  mittels  der  oben  erwähnten  Vorriehti 

werden,   da   ei    BOnsl    Eeichl    EU    Stark   quillt.     In    betreff  «i  liase    ein« 

Uisiernng  sei   bemerkt,  dafl    i<>  Minnt  d   in 

Walser  oder  bener  in   L%iger  Sodalorong  genügt.  Man  darf  dal*  Dicht 

Itte  als  die  Canfile  unter  Auaaohlafl   von  Luft- 
blasen  mit  dem  Wasser  oder  der  Bodal  111t  sein  mfl 

i  onrittelbar  vor  der  Ausfuhr  ProbepnnctioB   mull   natürlich  die 

Punetionsstelle    nach    den    Begebt    der    Chirurg  rag,    Alk 

■  •.-iiifi.-i.-rt  werden.     Naeh    ' 
die    Punetionsstelle    nochmala    mit    Sublimat    abgewaschen     und    m 
8tttokeheni  nag  angefeuchteten  eng  Ischen    lafl  I    -Lt. 

Einstechen  der  an  der  Po  pritze  befeatigten  Canöle  gi 

anter  Anspannnng  der  Haut  senkrecht  zu  derselben,  nicht   sn    bastig,   indem 
man  sllfUUge  knöcherne  Widerstände,  die  mau  trifft,  unter  leichter  Ändc 
der  Stiehrieuti  eht,     Man   achte   während  des   VorschS« 

auf  die  in  den   rers  hiedoneu    I  offenen  Widerstände.  I 

Moment  zur   Aspiration  ist  der  Zeitpunkt,  wo  man  fühlt, 

t   und  daß  »ich  mit  der  Üanülenspitzo   freie  seitliche  Bew 
in    einem  Hohlraum    aufführen    lassen,     überhaupt    verabsäume    man 
palpatoriaebe  Verwendung  der  Can  edoch   sind  unter  Umständen, 

wo  die  (aniile  in   festem  EU    Blecken   seheint,  geringere  Flüssig! 

mengen  erhältlich  >n  keine  Flüssigkeit,  so  gebe  man 

.  wenn  man  Grund  zu  der  Annahme  hat,  daß  doeh   FlUfttrigkeU  verbinden 
ist,  nicht  ohne  wel  iif.     Häufig    hat    mau    eu    tief  oder   zu    wenig 

•eli'-u  und  eiu  leichtes  Zurückziehen  oder  Vorschieben  de  .lügt 

'•.  um  mit  der  Spitze  in    d 
hat   man  zu   demselben  Zwecke   die  6  h    leichtem  Zurückziehen 

He  in  etwas  ande  mg  vorzuschieben.  Man  achte  dabei  am 

dlfällige  Bewegungen,  welch«  der  ('an  üb*  dur  i le  ( 

Teü  Lunge,  Zw»  er,  Milz,  Herz,  mitgeteilt   werden,   da 

in  zur  Beurteilung  der  Sachlage  von  großer  \\ 


robopitnotkm   an  La   durchlas  keim-  Fl 

erhältlich   und  hat  man  dennoch   Brand  zu    der   Annahme,    (faul    Belebe    b 

Niilif  vorhanden  ist,  so  wiederholt  Dia  mte  Uauündeii  die  Probepanetian 

i    benachbarten   Stelle,    Jim    besten    nach    nochmaliger    genauer   l'uter- 
suehnng.    Wünschenswert  ist  e-   in  jeden  PaJ]  ludet, 

von    der.M-lben   etüO    nicht   BD    _-•  im."    U  man    mit   ihr 

alle  irlichen    rjnterenehaagen  kanm.    Tritit    man   bei   der 

I'robepunetion  auf  festes  Gewebe  und  wünscht  man  diaaal  Gewebe  hiatölogkoll 
7.11  ttnter  kann  man  wenn  man  dk  <'anllle  drehend  in  der  Ausdehnung  vuit 

igen    Millimetern    wiederholt    vor-    und    flick.  t,    wobei    ofa    wie 

ein    Korkbohrer   wirkt,  gewöhnlich    leicht    durch    kr.llti.re   ruckweise    A-pir.»tioj| 
eine  (hui  bsbentand  teile  in  die  spitz..'  der  r.iritile  autsau 

um   eine    miki  vorzunehmen.      In    diesen    Fällen 

in* u    nach    der    Aspiration    die    l'antlle    vorsichtig    zurück    und 
Inhalt,   n  oft   nur   an*   i  .m/-   kleinen  ßewebjatQekchea    be 

durch  krfftigee  rnekweiaee  Poraebiebei  tni  einen  Objeettrfger. 

ii    kann    dann    zcr/uplt    und    unter    dem    Mikroskope    aagefl 

werden.    Man  nnterli  Probepa  die 

AepirntioB  ki  rigkeit  in  die  Spritsc  fördert,  b 

den  Inhalt  der  Oanflle  *u  oder 

bei  dicken  Eiteransammlungen  erlangt  man    dunh    Ii.-   Aspiration    oft    DHU 
kleine-   1  lim  in   die  Canüb\  welches  jedoch   bei  DJIZOBkop  nler- 

iitng  dem  diagnoetiaolien  Bedürfnisse  unter  I  mstlnden  reUkoaunea 

iMIlfii,  wo  man  uivh    die   Pro 

pnnetion   gewinnt,  beaichtigt  man  dieaelbe  vor    allem    makroskopisch;    man 
stell!  -r    eiterig,*    klar    oder    trüb.   larb> 

blutig,  gallig,  geruchlos  oder  von  üblem  Gerüche  ist.  ob  keil 

etwa  die  charakteristischen  Actinomycesköriicheu  ea 
aoi Ösen  Flu-  i  entscheid 

riseuen  altariger  and  flbrini  lurch 

Uli.-  Bockige  Beschaff  Sonst  mm:  die  mikroskopische  Unter 

i  i    •  gibt  auch   Aufschluß  über  die  sogenannte 

1.  h.  durch  fiern  n  getrfili  VenbeM  der  Flüssigkeit. 

Cbj  i  -ha  t  Ich  bei  t  \  on  Ib'dileutlii-  n  kommt  n  denen  Be- 

kann  sich  durch  Lyiuph^tauiui^  im  lief,  dch  des  DuOtttl  i 

Chylns  der  betreffenden  Flüssigkeit  durch  i1  trennung 

l.vmphgef-llle     In  BB     k'-nnen    aber    auch     bei   Tuhcrcuh'se 

igaen   Tumoren    der    Pleura    und    dea  t\  BS    »1er   DnottU    tionM 

Ibrende  Lymp  ilga  aekrotiaierend  an   in   U 

Wand  bIcd  in  d  e  bei  e  eröffnen.    In   allen  m  >errit 

rioh  <\ng  als  a  'iarn 

bei    der    mik  heu    1  "uterMichung    der  Flüssigkeit    dadurch,    dall    keine 

loben,  sondern   blolJ  feinste   nur    mit  •  u'i'öhVruugen 


*  S 
und  eiterigen  Exsui  ,    .-<<    leicht   I 

IrrrÜn  in,  weil  dilnnfll  ehr  >turk< 

zur    8  die  Prol 

wird,  unter  LTmatandeu  bloß  kl. 

Falb  i  auf  die  ernte  I'm  an  einer 


«achtbare,  ia  ihrer  Gröle  aa  Mikrokokkea  erinnernde  Fenkvracbea  rn 
«ad,  welche  gewöhnlich  die  sogeaaaate  Brown  sehe  MoJeeaiarfcevegmag 
Gegeaiber  Mikroocgaaiaaian  ehajwkteruicrea   aäoh    dseseJbea    aafler    durch  ihr 
weaig  dnrfiacte  Farbaarkest  ia  Troeccaprtaantaa    (vgl.  durch    ihre 

■■JuiMiliatlkh  grofle  Menge,  welche,  falls  es  sieh  am  auaraorgmawiac»  handeln 
wurde,  mit  der  akhl  eitrige*  BeaehaJeaheit  der  Flisaigkeat  kaoai  Tereinbar 
wäre,  aad  ferner  dareh  ihre  Xeiguag,  beim  Sieht- a  der  Hassägkent  «ich  ia  Form 
eäaer  Rahnwhicht  an  der  Oberfläche  4ttr  Htaaigkeit  aazu&amnarla.  Eventuell 
ki ob  der  chemische  Nachweis,  dai  e*  sieh  am  Feit  handelt,  dorch  Aus- 
xcblltteJn  mit  Äther  erbracht  werdea.  Es  «ei  ia  eheaakeaer  Beziehung  noch 
bemerkt.  daß  erhebliche,  die  Meage  des  Biatzackers  flberaehreiiende  Zacker - 
memgea  ia  eayiöse*  Flüssigkeiten  aicut  so  erwarten  s-iad,  da  der  Zocker  aaa 
dem  barm  akht  durch  die  CurluagaiaJe,  acadera  dareh  die  Veaeo 
wird.  E*  maß  bemerkt  werdea.  dal  aofler  ia  des  beidea  crwäbatru 
kommaiaaea  man  eine  ähnliche  echt  eh  vi  ose  Beachaieabeit 
flaanrkeiten  aaeh  anter  aoeh  akhl  erklarlca  Yerhaliaissea  gefunden  hat 
Fällen,  wo  weder  Caylnawatmag  aoeh  Roptar  eine«  Caytuagezaa«*  ai 
werdea  kaaa.  Es  darrte  «irb  da  wohl  vielleicht  am  eine  abaormc  Permeabilität 
der  Getane  der  betreffenden  Serosa  für  die  FeuparükeJeheu  handeln,  aa 
welchen  bekanntlich  das  normale  Blnt  aaeh  der  Nahrungsaufnahme  reich 
Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  echt  ehylösen  Exsadatea  aad  Transsudaten 
wind  fettige  Trübungen  der  Flüssigkeit,  welche  anf  der  Beimischung  gröberer 
neu  beruhen,  Es  liilt  sich  ia  diesem  letzteren  Fall«  dareh  den 
Befund   v  Zellen  in  der  Flüssigkeit  der  Na.  »ringen,  dai 

hier  die  Fettbeimischung  entweder  auf  fettigen  Zerfall  ron  Eadotbelzelleu  der 
.Seröse  od-  ^chwulstzellen  herrührt.  Inemikrosk  ntcrsncbung 

lerner  auch  Aufschloß  geben  Ober  Leukocyten-  und  Blutbeirai -chun^ea. 
velefa  «ktoskopischeu  Besichtigung  entgehen    vgl.  nnten 

Uugno^ik.  Ulf  üalt  alter  seruser  E\*udate  an  Chulestearink  rystal  lea 

Über    das    Vorhanden-  llämatoidink  rystallcn 

17"-/.  >.  627     in  Eiteraasammlnngen  (Plearaempyemen,  subphrcaieebea 

essen,   Lunirenabaoeasen   ond   Gallenergüssen;   sowie   namentlich    über   dea 
(iehalt  der  EiMidate  an  Bakterien    Anfertigu  ipraparaien    nach 

den  Regeln,  wie  »ie  für  -igen  aufgestellt  wi 

Am  besten  verwendet  man  die  durch  tag  rewoaaeaea  Fibringcrit. 

tur  Herstellung  der  lVoekea|»ripar*ta,  da  sich  die  Bakterien  in  deu  Maschen 
des    «ich     bildenden   Fibrinnetzes    fange;;  /or    Er- 

laäcihltluag  de>  Auftindeus  spärlicher  Bakteriea   analog  der 
für  die  {JmtewowJ  uns  auf  TaberkelbaeUlea  angegebenen 

9.68a     ■edlnafintäfirt  werden,   indem  man   durch  EssigsäurczusaU  eine  Fällung 
unten  i.    in    welche    die    Bakterien,    i.   B.    Tul**rk»<lh»cill. 
geri-  Bei  ProbepunctioBsflmmigkeiteu,  die  aas  der  Bauchhöhle  g*- 

wonnen  «erdfl  Bedeutung  für  den  Nachweis  einer  l»arm 

Magenperforation  neben  dem  fll 

eraataa  un«i  zahllosen  Bakterien.    V  Dter  1'mständen  auch  der 

mikrohkopisrhe  Nachwahl    von  Geschwalstele  in    Punci 

die  sich  teils  als  isolierte  von  den  normalen  : 

!  beweisender  nttimlicke  Zellconglomerat- 

In   Füllen,    wo    serß-  entleert    wird,    ist    es    mitui 

Wichtigkeit,  durch  dii  I    (fallt     .  -rem 

•.    nicht   möglich   ist)   die   1  .  ..b  es  sieh  um   ein 


::,; 


Transsudat  ien  geschehen   durch   i 

rtung  des  Bin  cißgehsltes,  d  Lfisehen  Qnwiehtee,  des  I 

an  v  Mutk.-rjui  rhin  und  an  einem  durch  Esslgalnr«  fällbaren  Kf 

Körper  'vgl.  unten  i. 

Her  Eiweiflgehalt  der  l'unctionsflöaaigkeit  wird  am  sichersten  bestimmt 
«iiirt-li  Wäjrimg  dee  anegn&Dtea  Blwettas  nach  dar  auf  .n  Urin 

angegebenen    Methode.     Db   Ar  den   Irin   toauehbare   Beb  Methode 

HfiSSigkettea   ni<h:   freei-roet.    K>  der 

Literatur"   «-ine   größere  Anzahl   von   Anp  u   dei    Eäwettgehatt 

Bisudaten  und  Transsudat -n.     Wenn    anch    die  betreffenden  Autoren  ziemlich 
übereinstimmend   zu   dem   Hesultate    gelangten,    dall    hjdropische  TranisadstC 

ball  darbi  entxflndtiobe  Bxsndate  "den 

doch  die  meisten  Beobachter   :  icbied  sei  nickt  scharf 

und    die  Regel    ni«ht  allgemein  ^tllti£  £enug,  uro  darauf  di<-   I  »iffercntialdiagoose 
von  Exsudaten  und  Transsudaten  zu  stützen  in  Runeberg** 

in  einer  neueren  Arn«  eiß- 

ein.     Er    Sieht    die    l  rsach-     dtf    >.fi\v:. 
Ie  sieh  dir  diagnosti-  wertung  bisher  entgegengestellt  haben, 

dtrll,  daß  man  nur   entzündlich. •    und    liydropiaehe   Kr;. 1 
BnQberatallt,   wahrend    in    Wirklichkeit   Indien    den    entzündlichen    Kxsudateii 
St.iuunjrstraiissudale  und  hyilriimisr-he  Transsudate  unterschieden  werden  ini: 
Außerdem    hat    man    bisher    den    P<  m  in    -las    Vorkommen 

einer   oombinterten   BntBtebnngsweise    i       Brgiav  - •  ig*   berüeksie' 

nud   sich  auch   nieht  bemüht  hat.  dieselbe  zu  diagno&ticieren.    Runclierg 

auofa  gerade  für  jnoee   so]  inl  Qftnd   seiner 

i   fahrungen  ■  tbnmnng   de-  Biwaiflgehaltes   der  Flosa 

v»i<lii  ;.  daß   bei   etit/iuidliele  4en  | inclusive  Tuberculose 

und  Oarcinosi  der  BorOsen  Haute    sich  ein  Erweifigehalt  von   l  Udot, 

brend    derselbe    bei    cei  laten    1  lad    bei    rein 

hydraini-eheu   Tu  !       '»,;    und    kaum    ;•  lägt. 

Diese  Zahlen  k<.unen  flir  frische  Ergüsse  ohne 

«erden,  wahrend  meldnnaj  unrichtiger  Beurteilung  zu   berücksichtigen 

i-i.  daii  in  alten  8tanong8tranasndatefl  dei-  Krweiflgehalf  mit  der  z^-it  steigt, 

ttlhl    sie    unter   hohem    1  »rucke    stehen   oder    in    ReSOrpttOO    begriffen    sind, 

I.    unter    dem    BÜutUSBS    chroniseher  StnSC    in    dei  men 

Verindernngen         B  Lerosen,  Bndothelabstofiungci  ent- 

wiekrln,   WBlehe  entzlindliehen    Veränderungen    zum    mindesten    na  In-     verwandt 

i  allen  bat  man  es  dai  Lieh  mit  I 

Lumen     zu     tun.    deren     Verkommen     die     meisten     scheinbaren    VFidersprl 

gegen   -'i«    oben   nageftthrteu  liegein  erklärt,    l  i    mbinationj             sind 

nun  allerdingi  viel  Bohwi«                beurteilen,   aber  reiflgehalt 

der  Flüssigkeiten  gibt   uns  die   Möglichkeit  Wen  ittet 

roh,  die  khnische  Analyse  eine  znweilen  in  direeten 

-se  der  Therapie  resenÜieh  zn  verfeinern.  I«  rang 

des  EUweidgehalb              ud  der  kHnJnohoa  Beol  Bc- 

itehung   wertvolle   Aufschlüsse    und   gestattet  zum    Beispiel   das   Auftreten   einer 

inonaatösen  r  plieatioD 


V-l.  lt.    Daten    und    Tab-llen.    1888.    Uernheiin.    Virehows 

Aren]  wxvn  u.  s. 

i 

38. 


attet.    wühl 

da*  Fiwrif 
saigkrit  ia 


Pfortaderstasc  oder  das  Hinzun  j:   zu  einem  renales  Hrdroai 

kennen.  Ein«*  große  Schwierigkeit  für  dir  praktisch«*  An~natzxiD£  qV»t 
wiclitijren  TaL-nclien  liegt  nun  fn-ilieh  darin,  diu  exacte  quantitative  Ecwri*- 
bcstimmungen  zu  compliciert  -ind,  um  am  Krankenbette  angestellt  mm  wetnVa. 
Runeberg  wnd.t.    um    <  xn    umgehm,    ein    Verfahren  an, 

welches  zwar  keine  genaue  Bestimmung  des  Eiweitigehaltrs  gestattet,  wvhl 
aber  eine  drin  beabsichtigten  Zwecke  genügende  approximative  Sehl 
handelt  sich  dabei  am  die  Beurteilung  der  Art  und  Wei-e.  wie  da» 
bei  Zusatz  sUjger  Tropfen  Salpetersäure  tu  der  betreffenden  Fl!Ls#S_ 
Reagensgiäsche  u  ausfallt.  Bei  den  auf  einer  Localaffeetion  Entzündung.  TuVr- 
culose,  Carcinose)  der  tertiana  M'-rabran  beruhenden  Exsudaten  bildet  der 
Hedenehlag  dicke,  icbwere  klumpige  Flocken,  die  rasch  zum  Boden  de» 
Röhrchens   >inkeu.  Ii«.i  den   >tauung>tran»sudaten  erhalt  man   i 

hnlich  zu   Boden   sink'  r  losere,  leichter  zerfallende    Floekes.    Bn 

rein  hydrämUchen  Transsudaten  eni  Latent  bloß  eine  starke  Opukaotll 

oder  es  bilden  rieh  kleine  tone  Flocken,  welche  in  der  Findigkeit  sieh  lang» 
sehwebend  hatten.  E?  braucht  nattlrln  h  eine  gewisse  persönlich!-,  an  rviaea 
Killen  VNrbnK  Erfahrung,  um  namentlich  die  MisehJurmen  rirbtig  an  be- 
uneilcn.  AnftVr  auf  den  1  i  .:uneberg  Hlr  die  rnterannewlnng 

auch  Gewicht  auf  die  RUIungsreactiou  mit  Essigsau  nti 

Das   specili?che  Gewi«ht    der    HrtMi   Findigkeiten    gebt    annaberna 

rtional     dem    Eiwi  kann     demnach     zur     approximatirra 

Schätzung  de-  benutzt  «erden.    Radi    den  Zusammenstellungen    tou 

Reu*»*    entsprechen    sich    Eiweiüevhalt     und    ipeeü  rtwa    ia 

folgender  \\~> a 


iclit 

■halt 

1018 

im:. 

•: 

1012 

.       1-5     _ 

1010 

1-0-1 

10088     . 

""      l 

Zur  Bestimmung  t  man  am  b«-. 

llehei   tTromcti  nachdem     man    sieh 

i     inelum:iliir.-s    .Ansitzen    und    Em  8p  «nttie 

heraufzuziehen  Menge  Flüssigkeil  itft  hat.    Im   Notfälle 

kann  aber  da-  mch  an  einer  kleineren  Monge  Flüssigkeit 

•lurch    die    auf  &   651    für    das   Blut    angegeb«  ihren  pyknometrüea 

nach  der  flamm  erschlagtchen  Metb  aden  werden»  was  freili 

viel  umständlicher  i.-t. 

Mit    dem    Gehalte    an    weißen    Blutkörperchen    res 
produeten  derselben  hingt  wauraoheinlh 
Gehalt    einer    Pun 

BlweiflkOrpe  «rie   Primären    and   Kivalta**  xuei 

gezeigt  haben,  eine  gei  tng  für  die  L  n  rnintiln?sj  E\ 

Transsudat  besitzt.  Reichlicher  Gehalt  Körpei 

zflndKcnoB  Fianrtat  und  ■.  nssudat.  Ih'ePiofnngwird  nach  Rivalta  in 

\s»'i  immen,  daß  man  e  lOnnte  sjfts*erige  Lösnng  . 


*  i  itiert  nach  Vierordt.  Daten  und  Tabellen, 
**  Riforma  medlca,  Ana 


!•  i/.u.i  Tropfen  I  fivassa*    und  dann  mittels 

eines  Qlnastabes  eisen  Tropfes  der  zu  untersuchenden   i 
r.i Heu  lui'.i.  Enthalt  die  FtttssigkeU  erhebliche  U  roden 

Korpen,    10   sinkt    der   Tropfen    sota 

erinnernden    traben    Wölkchens    In     li  ?keit    &n    Bodos, 

feblendesi  Gehalt  der  Flüssigkeit  in  der  fraglichen  8ubstass  tritt  ibnsg 

gar    nicht,    bei    Bohwaofaen    erti    allmähliih    nsd    Es    geringem    Grade    est 
Boneberg  erbringt   muh  den  Vorschlage  tos  Psijkall  dos  Nachweis  des 

Zssats  einiger  Trop 
RflumlgkiMt  Bb  eatstehl  dam  in  des  e&UQsdlloiien  Baaodaton  eise  nrehr  oder 
starke  Trttbosg,  die  eatettndlicben  gai  nur 

tebr  gorisgesi  Grade  auftritt, 
waltet    gegenwärtig    Book    die    Di»  lüvalta    hi«-lt    •  t <-iis«n i.-n 

iür  Xucleoalbumin,  ist  aber  von  dieser  Ansieht  inr&ekgekoiimes   uu-1    n 
jetzt,*   es    h>  ich    um  ehssg    von    I  in    (Paraglol 

■lud  Peesdogiobnllo.    I  '  halt  an  llncin  und   bi 

ihn  ili  Stiiv^iiriiiniü,  traoresd  Btäbolis***  au  den  BeaolUte  kommt,  dad 
betresssde  Körper  des  GtobsHses  niher  steht  ab  des  Murinen  beint 

mir  D  die  vernchiedesen  Aston  ii  hl   dar 

Körper  iu  II  indem    t.  B.  Rivall 

dafl   dei  em   Überschuß   roi  en  I 

i  behasj  I 
r.'m  weiteree  wiestigee  Kriterium  für  dfe  estattsdUeba  Bntatehun 
serösen  Flfisstgkeil  ist  deren  Gebsll  as  Fibrisfermest,  daaaieh  dsreh 
Anaecheidasg  von  Fibrin  estwo  ■   der  Bstleerssg  od  der- 

d  rorrtt. 

tuag  kann  uuUt  Umstanden  auch  d<  d  Psset  o 

Rttasigkaitea  an  GaUenfarbsl 

und   hier  \<\   et    von  DBtleoher  Imdeutu.,  forniion 

der  Galteswego  in  die  Bauch-  oder  Brustho'hle  vorkommt.  Abgesehen 

bbrnsaen  odar  ejrsses  verftrbnsg  kann  i 
mittels  dar  fih  den  I1.mii  ;•••  follesfarte  nacht  werden. 

Zur    baktariol  es    rjntersncknng    der  Itcn 

i>t.  abgeaahes  ros  der  lebos  ton   mlkroako  die 

igkeiten  nur  Itsr 

verminen  eisansehlages;   während  aus   eiterigen  Exsudaten  (ander  bei    toi 

'  hlusg  schon  die  gewöhnlichen  Btich-  "der  Strichin 
positive  Eb  Boltate  ■  ans  an 

afikroorgaslsmen  sind,  zur  Impfung  eini 
tresdafl    w.-rdcn.   Inntfoh    wi<-   bei    der    bakteriologischen    I 
Blntes  (vgt  9.  605  ff;.  Es  kasn  dfi  n,  da»  ni 

aus    der    I  Anzahl 

mit    BohrlgBaafj  liokten   Cultnr  los   Itfilt. 

BvOStSell    können  lUOBealtl  0    l  ntrr- 

lm    übriges    muß    in   bi 
der  Technik  des  Cnltnrvei  auf  die   I  rer« 

wi. 


*•  Zeitschr.  f.  klin 


Ander  i  des  Prebepanottonen   mweUen   nach  G 

eatktft,  bo   bei   Abdcroinalpunctlonen,    ww  i  urOlc   in   •!»« 

Lumen  «los  Magens  oder  Darmes  gelengl  >rai   und  bei 

Befand    kann    diagnostiaohc   Bedeutung    hei 

drinii.  wen  ui;iii  überzeugt  eehi  ii   i.  defl  klich    dvrefa 

le   aspiriert    wurde    in   i  sich    nicht     um    Luft     handelt,     welehi- 

durch  mangelhafte  Dichtung  der  Spritze  iu  dieselbe  gelangt  ist. 

An  I  ntirnitijr    über    da.-.    Vorkendenaeiii     von    FlQefi 

tnoaunntangeu  und  über  deren  Be»  (I    sind  Probepimetienen   durd 

•  ndig,  um  sich  Dber  therapeutische  Functionen 

tuneti  sind,  zu  orientieren.    Ba  uiui!  als  Reg  itellt  werden, 

11  nni ittfi ii.-if  vor  Jeder  tuerapeutiacben  Function  genau  an  der  stelle, 

.Im-   aoernbren  will,  durch  Probepunction  die  Anwesenheit  der  Flüssigkeit 
unil    die     frei«  Bflle     in    einem     Hob] 

onebgewi  ilr.   de   nmu   bot  ir    lauft,    bei    der    th* 

Punctum  mit  den  dickeren    und    sein    Hei    rerl  tatt 

iu  die  FUutigkeit  iu  Koeele  Ambitionen  reepeetiTe  in  di<-  Luge,  Ina  B< 

bei  Bnuchpvnetionen   —    in    eine    gelullte    vorgelagerte   DarmscbKuge    zu 

i.-n. 

Dber  <li<'  Bogeiuumte  Oytodiag&oBtik. 

Lei  verhelf!  i     von  fruit. 

Autoren,  insbes lere  von  Widal  tenuchungt 

daß  man  :hi-  .'. Btudium  •  i <  i 

ndtoile  voi  BSC  mit' die  Katar  du 

ichen  versucht 

Teehniseli  irrst:  Itel  Btcfa  UM  Wi  üiiitvn  so,  il  10  DU  das  dmvh  Ahsetzenlu.- 

<  entrtfugiernnj  ine  Bediment  der  durch  Probepunction  entleerten 

entweder  direel  nrikroakopiacfc  berichtigt  oder,  fnlla  es  sieh  um  genau  mmungeu 

u    l     .  irelche  nach  «Jen  Kegeln  der  Anf 

prJtparatcn     8    63  estellt    und   gefärbl    w< 

rroekenprKparateD  kann  dann  auch  die  Beetimroong  dee  Zahleaverbiütaieeee  der  ver- 

■•II  der  einzelneu  Arten  von  Louka  i  ti      vo  ■  ooronn 
laden  man  anaüch  wie  bei  der  8| 
weder   das  ganze  Treckeuprüparal    mittel«  dea  vci 

i  sich  der  Ehrlichschen  Ocularblende  edient.  Für  Exsudat 

hald  narli  der  Entleerung  starke  Gerim  ■  heinungen  zeigen,  »chlüfft  Widal 

&]  Centrifugieren  mit  Ginsperlen  zu  srerschütteln    Jedoch  b 

m  Verfahrens  zuverlässige  Resnll  Teil 

der  ztdligcn  1  in  den   Filirinina*seu  »■ 

Ii-li  l  erinnunjz  der  Flüssigkeit  in  der  ^ 

liitn :  ic  zur  Hälfte  mit  Anmioniuuioxnlatl 

ProbeptrocÜonsspritzc  hinein  aspirierte.  AU  Am 
ieh  eine  physii  •  an- 

tzt  war.  i  ■  np.il-  >n  In 

zerhackte,  ihn  dünn  ir.it  gleich  viel  Quurzsnnd  in  der  Beib  rrieb,  die 

unter  Öfterein  umrühren  noch  eine  Stunde  mit   physiologischer  K 

i  Irrte   und  dann   filtrierte.    Statt   de«aen  kann   man   :n  salz- 

lösnng  mit  einem  ir«Ti •  ij  nflichen  llirudi 

verwenden.     Die   Anwendung   dieser  die  ■  rüden  Zu* 

empfiehlt  sich  muuentlich  dann,  wenn  man  das  -  nicht  rlurch  (.Vntril 

men    will.     Infi 
der  Sedimentierung  wü  rnd,  da   vielleicht   I. 

bei  i  Dung  zugrunde  gehen  und  jedenfalls  ein  Teil  derselben  En  di 

wird. 
Die    morphologischen  Elemente  l»ei   der  Pytoi  in  lu-trocht 

i.  Rot«  Bl 

epitheliale  Zellen  und  endlicl 


■ 
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in  betreff  <i-  g  BlntkUrporehi 

roh!  mu   wenig  Nene                 et  den  bc                       -sen, 

■hb  der  mefcrofai  blutigen  rk 

li.ir  der  F|Us*ijrkeil  IM  werden 

kann  , vgl.  die                       rxu  i"i  di  b 

mikroskopische  Nu                  verfeinerte»  H  Heiden- 

ÖÜSSigke  I  nanu  nllich  VC 

nephndnoea  Exaudaten.  außerdem  aber  auch  hei  Staunngstransi 
Btarjt  erbebtien  i^t.  und  bei  ■Uen  hämorrhagisch'  icn. 

I  ehrt  rieh  aber  in  d<     i  ignostik,  über  mlohfl  Rhön  eine 

i -ittTAtnr  e  smeutlich  um  den  I 

Da    scheint   es   nun    von    vo 

BsodatJou  und  für  i  «  der   i"  l 

der  Leukocytengehabl  der  IntensftJM  dei  EntxUm  lortional 

bei  dem  allmählichen  1  \nnu. 

in   man   ist    in   der  l.'ytodiugnastik 
fllr  ein/eine    Erkrabkungea   dei   Bnttsj    und    der  blutbildenden   Organe   bestimmte 

hat  man 
Uöhl  keiteu    je    auch    drr  Art    and    des  Zifa  es    der  gefund 

ausfische  Poruieln  aufstellen 
die   N'atnt    des   dei  ngriuidc  liegenden  Protease 

■>■    Müh  hat  da  nanientlieh  die  ätioh  le  der  Exsudate 

ich  den  luberci  und  den   oichi  tuberculosen  Exsudaten) 

RaandajteB  bei  malignen  Tnmoren  na«  relativen  Vei 

iviaehen  polynaoleftrea  und  monoiraclearen  Zellen  pracisierei 
glaube,  diu  man  i 
empi  iseheo  Befund«    an  dei   Hand  unserer   illg  n 

baunagan  geprttil  hat.  \\i>  li  charal  I  Merkmal 

polyauclearen  Lenl  U 

l.riikoe\  ten    1  »*-i    dei     I 

lumpt  ebenfalla  am  auswand  ieden    und  im 

Meinen  nimmt  man  jh.  d.iil  die  monounclearun  Zellen   wenig 

len  Teil  iluh  Produkt  der  mit  der  Entzündung  Hund  in  Hand  gehenden    und  ihr 

enerarjven   Ptflceesc   sind   und   dem  hb  entManunen. 

uien  in  i  vorhanden 

Wenn  man  also  den  roh  empirischen   oder  statistisch)  Ipnnkl   verlüUrt, 

der  Cytodiaguo&tik  in  A 
welcher  deahalb  zu  Irrtümern  flibreo  muH  ei  die  \  •  i    dee 

Entzündung  in  » 
■it  mir  die  Bedeutung  doi  Gehaltet  der  Flfls 
[ocjrtenfonnen  für  die  u\  dei  Exsudate  darin  zu  u» 

•  lt  an  pol]  !  uro  und  gl< 

reichlicher  Rehalt  an  im  iren  Zellen 

Stadien  der  Entrundung  oder  auf  nicht  eigentlich  ei 
hindeutet 

An  der  Eiand  dieser  allgemeinen  A  sich  ohne  weil  Er- 

fahr 

der  mononucleKrcn  Zellen  gefunden  liat.   Ea  eiklän  uaft 

luherculösen  l  i  icheud  mit  we« 

i  daraus, 
sind,  bei 

ingen    handelt,    l»i    welchen    ricJ  *\rr   tnbi 

keit    beimengen     Ei   i>t    eben    nicht  in    i  I  der 

l  nberkel  an  sich  ki  lt,  wenn  er  auch  in  Btirl 

i  lang  hervorrufen  kann  istgeeteUt, 

tuherculfis«  1  udate 

■ 
komi 

i  Zi  lies   ■ 

i   iiher  dii  ah» 

d  das  Stadium,  in 
ratsnelu  . 
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Kotiger  seien  ah  m  ein 

in  ■■  ■  i  in"  Petitia  prti  elpii  vo  Man  nimu  l 

■  Wirklichkeit  erat  in  beweisen  wäre  und  i>t.  il 

nämlich  «Ins  Vorwiegen  der  monouuelcaren  Zellen  pathognomnnUch   fflr  l  i 
Exsudate  Bei.  Was  Itir  I  i<3  Periton 

n.'iii  i -iti'n  tpccicll  t ür  den  Liquoi 

Kim-  pro! 

mir  n,  darf  die  Befände    in  doi    dm 

Flüssigkeit    an  getreues  Bild    von 

1 1 « ii—  and  im   llomento  Ihrer  Entstehung  geben.    ^ 

eit    an    »  'li-  ;l    i  | 
im  Innern  des   Körpers   beeinflu  kann,    » 

lepunction  einer  Pleuritis  ein«  Berti  o  \ 

lici  der  vollständigen  Mutiert  n  I     eitrig  CTWit  ,   >."i  Ann 

Da  rj  I  on  ihrer  \ 

verschieden  i  i  bd,    so  luU  d>*  Z 

hiütnK  ii  der  Probepu 

verdient.     A  ueh  n  i 

«■in  mehr  odci  er  Teil  Her  Leukocyten  j;i  b(.*kan?itlii*li  z.ur   ; 

VITV. 

wogi  alle  Art  irancbon. 

Qrttndcn  kann    ich    f  •  i  •  - 1  *  t    qh 
i 

klimschei  Ir  die  Diagnostik  benutzen  will.    Die  Aufstellung  -' 

eytodiagm  ist    meines   Erachten«    ein   ebeusi 

n   sUgemcin-patholo      el      Erkenntnis  lebol   der  I 

>■     i  im  iln   nach  «  in/elncn  cri,    sondi 

der  Sum  int-  der  Symptome  diagnosticieren  soll    i1 

andere  modei  iden,   tlif  Bich  einen  zu   ansprnehavoilen    N 

■i  n.    weichet  gax  leicht   rerg« 
einen  euaelnen  Symptome«  handelt,  viele 
weckt,    die   sich   nicht    i  eo      I  - 

rigenen  Erfahrungen   wi< 
in  der  Literatur  aiedergeiogteii  cytodiagnoerjscheu  Befund«  * 

Ebenso   roraichtig    wie   mit   den    Leuko 
ichteai  ini'   der  De  In  den  Hö 

i  dieaer  ! 
ton  8cbüdigungen  zustande  kommen.  B  ihne  Beim    chn 

oyten  findet  mau  Bie  der  Natur  der  Sache  nach  hauptsächlich 
auch  bei  Entzündungen  kani 

nicht  lurch  1  ü  1  ■  Fibrinm« 

zu  y.  eon   der  Fl  ,      .        . 

betilckaichl 

Leukocyten  und  Endotbelh 
keineswegs   immer  r   Weise    möglich 

ohne   die  flhf  die   Endothel!)  rbarakt« 

n  mehr,    sie  die 
den  in  mannigfaltiger  Weiae  verändern 
Sehr  wichtig  füi 
der  Nachweis 

i ii r    ihre   Erkennung    i^t    ihr  Auftreten    i 
jedoch  Ist   nit  ht  zu  vei 

klebung  unter  dem  Mikroskop«'  an  Tumoren  eriunci 
und  da£  auf  der  andern  Beite  auch  I  umorzellen  zuweil 
Kall.  iweilen  die  abnorme  GrMfle  und  dl 

. . 
Ii  ii 


*  Vgl-  dii 

04.  xiv. 


Osmotischer  Druck  von  PmictioBsfltl  ten. 


In  betreff  dei  Technik  der  H  eben  Dnid 

HiisMgkeitcn    jrilt    «las    von    dor   osmotischen    ' 
s.  ."i77  ff,  ii.  71!  e  Eternits  i  ntsnung  > 

Nach   Ketlj   i  lay*  UtMfl  Meli  nrrh  den  Vorhalt«  n  dee  OSCnoH  iclu  i 

lato  und  Transsudat*-  nicht  unterscheiden.    Dagegen   kann   m 
Exsudat  oder  Transsudat  tun  so  ■_  ■  für  die  baldige  R< 

Bein  i  t  Druck  >  -  ist,  nras  vom  atandpu 

Osmi  leicht   verständlich  erscheint,     in  betreff  der  Gefriorpunktswerte 

n&tho 
lieh  od  und  lii  te  de«  Blut*  t   »  I 

entfernen   kimncn.    Ei    li*'L-i  ohl 

denen  prin  B         Deoheil  der  betreffenden  Flussigk 

man  dieselben  in  gi  ehJedeneo  9 


Speciellere  Angaben  über  die  Probepunctionen  bei  einzelnen 

Krankheitszuständen. 


Prob('|iiiiirtioii.'ii  der  Pleura. 


Dil  für  die  Probepmu  rara   aum  Zw« 

undnten  ihr  die  tbers] 

■n  Pirnctionen   ist  die,  daß   man    nicht  zu  mihi  na  ran  und  roch  Dicht 

zu  nah«-  an  der  unteren  Grense  der  F 

•  ■  I •  *  1  hinfi  durch  Fibrin  verklebteu  • 

punotierl  man  u  booh,  so  gelingt  min  leieht  in  die  comprim 
eine   Dämpfung  beding!    welche  höher  liogt  als  das   llu--i::t  in 
Dstttrueh  keli  e 

indem    dm   mi  rter  Unfe   Biota  de 

htm    and   nur   .'in 

Itrncn   und  ul 
Im   allgemeinen   sber  sind  ftti    die  I  ite    der    fünfte  nnd 

Iranm  in  der  vorderen  Axillarlinie  und  «Ii«'  Segion  anter  dei  S 
dir  Scspala  geeignete  Punkte  rar  Vornsitnie  rou  Punctionen. 

9  bei  i  d   der   PI« 

newegungen  der  •  nng,  oh  dii  selbe  ii 

ir.-i  bh  entneU  i&xusehlieBende  tberspeutisebc  Pu» 

I 
in  betreu'  i  er  \  sn  leldi  ili 

der  i  and  intrapulinuualen  Eiterbtihlen 


Probepunettonei  zum  Nachweis  von  Lungfincavernen. 

Mitutirri    ist    es    •-•■  Unseuen  ■  Deutlich 

■  ui  kommt,  Lungi  nnd  usuk 

ii  dnreh  Pi 
punctum  Dtthsuwel 
lingl   -ii«  - 

!.         Ii  Zeit     von  wo 

derK  il  längerer  Zeil  iriert  hat  G-eli 

XU  SSpirierce,    SO   kll 

mein   katarrhalisch  afKzierten   Bronchus     I  Ks  iet  dt  wo« 

•' 
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der  Canüle  7-11   Ul 
Hohlräume  iteokt  Letisterer  Versuch  führt  freilich  ans  suden  Gründen  mir 

den  oberflücliliober   Kegende1  a   einem    B  !  »;i   bei   p 

lenbildungcn  der  Longa  der  Inhalt  derselben  meist  üblen  Geruch  bs 

r  durch  die  Function  pi  und  die  I  ' 

lieien  niif   dem    GCrtlCh   deS   S j •  c 1 1 : 1 1 1 1 >.   nitunter    \. 

OSO     9  lri;li     ■  ■     ,    ■ 

nun  die.  ob   a»  I  eh    im    Innern    der  Lunge  lies 

oder  ob  es  sich  no  hudelt.    Hiernach  wird  eich  U2  Inaj 

cntion   rh    einem    operi  zu    richten  bal>cn.     Wichtig  wir  Km 

dieser  (frage  i^-t  die  Tiefe,  u  hegt    Man  bestimmt  di 

•  Vor-  und  Zurückschieben  der  Canüle  unter  wieder! 
die  Beschaffen!]  re  kann  mit  zur  Bestimmung  der  Lage  dei 

benutz!    werden,    Indem   schleimige  Beschaffenheit  dee  i 

mit  8  '•■  intrspulmonale  0  (rieht.     Dabei 

i  an,  dafl  der*]  nicht 

ich  spricht  die  Aspiration  einer  Mischung  von  Luft 
einet  leinlichkeit  für  eine  inirapolmonale  Höhle  und    i  ul 

empyem,   vori  cht   die  physiksüschen  Zeieh«  Pnenmotfr 

i    mau  sich  •■■■  \  ugt  I  ■  I    dali    lic 

dnreli  undichte  Stellen  in  die  Sp   I  i  isl    Nsturli< 

Bodentnng  mir  il&un  zu,  wenn  i  und  uns 

der  Eiter  entleert   wird  und  wenn  die  Menge  des  ei 

ben  HoHlraun  ins  nicht  zutrifft)  so  muH  man  auch  ar 

Möglichkeit  denken,  dali  Luft  und  eitriges  Beeret  einfach  aus  einem  Bronehui 

blflSSC   liher  die  Natur   der   Höhle    kann   schließlich    die    mikroskopische 

ben,  die  in  üi 
irt  wird  wie   d  Dg  des  8fi 

kterien,  KrystaUe  usw.,  .'  n.  .  Bew 

ftlaetisehes  684  ff,  da   gegen  Bmjrven  and  fü 

atTecrion  respeotivs  für  Cavernenbildueg  ■priem. 


rniin'jHmrtiuiH'ii  des  Peiücardfl 

Bei  Probepnnctionen  des  Peril  ea  am  »ich« 

|i  ii.  wonn  man  i :«  Grenze  der  Her/  i 

bei  lialli  des  falle  ein  solcher  tu  fühlen  ist.  dii 

in  <li«-  Mittellinii  Anführt.  Bi  gürl 

Dttbi  i  Fülle,  vre  die  l'unetion  an  dieser  BteUe  etn  negatiM 

lind  WO  man  leifibti  oni  StetUUm  im  vierten  lutrreo«.inlrauine  auf  F 

kommt.    Für  dieses  Verfahr«  b  mir  •  l i •  •  Falle   nüt 

elloe  perikardialer  Verbreiterung  der  B 
isl  bei  dieser  Wahl  der  l'unctioiixstelle  die  Näh« 
welche  wegen  Ihrer  Dünuwandigkeit  leicht  dun 

•  Perikard  mm 
sonderar  Vorsieht  geschehen  und  im  Momen  efiihl  des  aufgi 

Widerstandes  ttal    oder  wo  man  umgekehrt  das  Herz  «ti  die  i  führt, 

nnterbroeheB  werden.  In  Anbetracht  der  nicht  ganz  zu  unterschätzen«!' 
mit  absoluter  Sicherheil 

ans  selbst    Einrisse  der  dünnwandigen  Teil 
Kroneckera    „Coordinationi  nkards  in 

iebt,   d,  b.   in   solchen  Fällei 

■ 
leb  »en  hauptsächlich  huI  rl  i        iil 

darum  handelt,  bei  der  Knut  <  bem 

die  dringende  [ndloadou  der  Entleerung  vorhanden  Lsrl  üg  zu  machen. 

tis  Entleerung  fP tiou,  Drain  Vorteil  vornehmen  kann  res| 

tlio  <  les  Hohlraum  gelaaj 
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h-olM'iuiiirtioiiHi  von  iiitrathuntcisclirii  uml  nbiluininalnt 
Tuniorcii   iiml  I  ystrii. 

l>it-  Probeg) •  iin-t i«»n  kiinn  sowohl  hei  : 
Inhalt   nntzlirlir  Altfechll  00,  dort  durch  den 

photieonar  htmorelem  &l  Flüssigkeit  and  -li'     I 

k>it.    <li>  :    iicli.'n.      I  li   im   jili- 

lii.-r  blofl  >o,  daß  nian  Tumor«  i 

mir    an   denjenigen  Stellen    puuol  iinor   nach  den 

|..-r.  rJHchlicli  Li 

.,,  i>i  niofa  ii  Atel  bei 

in  manchen  Fallen  als  t . i •  - 1 » r 

In  batreff  dar  Pro  d  von  Intrathoraclachen  Tun  irh 

auf  •  [nturaua  hin«  ohns  dn  »uf  onsurtr  Klinik  I 

imor  erhol 

Dieselben  iten  Efalh  nur 

im.  I.  viel   bizarrere  Formenj  irli  tg\,  Hg.  219).    Die 


LeOgtntQIBO 


I 

utopischen  LJi 

«Dg  verbünde 
ib  Kollikofoi    auch    bei    <  J  *  -  *   Durchsiebt 

tujDO  mich  in  keinem  der  h  I 

■ 
nn  der   punetiert»  Teil  der  i 
dieüntei 
!  nn. 

Die  Pub 

von    A'Üi 

in   die  Bauch] 

: 

betonen«  • 

enthalten.     Au  Auch 


Punotionsnadel  »u    i  Falle 

'..i  tischei  Bedeul 

Bai  - 1 « * «  Probepni  -.«>k kes  ilkro- 

■   i 
Membran  3,  •'•u     in    Betraeht.    (VgL  aueh   die   Abbüdun 

ut   und  Zürn,  die  Parasiten  di  len,  II.  Au  finge,    rnfel  III  . 

Auch  au*  iiuiltilii.;u!ärt'u   fchinokokken  kann   i 
in  des  allerdii  »cht  anf  -ü''  B 

bältücheo  Fltissigk«  es  und  Häkchen  lieht 

mil  einig  lieh  lichJ  e  i,  weil  ein  großer  Teil  der  Bläschen  dw   i  i 

locularen  Echiookokkei 

ilgkeit  solange  die  BttUe  eicht  entzündet  \<t.  durch  ilen  fehlt 

und   000   Uefa  I H    HD    i-  Mi 

Für   (»v  teo    im   < legensarze   zu    Parovarisloys! 

_rk«'it  respoctive  Zähigkeit   des  Inhaltes,   vrelebf 

le  gawtthnlion  •  dieses  an  sieh  schon  pi  i  ikali- 

Morknial  aiohi  sutrl  ohemisebe  Nachweis  von  Paralbuo 

-i'ii. 
Für  die  '"ii  Pankreascysten   isl  in  diu 

Gehart  de*  PnnotfonenHlasTgkeit  an  paakrearJeehem  Ferment  (Nachweis  rii  !< 
titung     ••    Zechuisen*  ist  in  dieser  Beziehung  zu  folg 
.  isiiili  der  Proben  aufTrypal 
kreascyste    in    hohem   Ksße;    ebenso   der  Nachweis   eim 

Ausfall  beider  Proben  spricht  di 
kreaaeyate.  Die  diaataüschen  Wirl  ind  für  il      D 

zukommen.  Von  dia 
Vorkommen  von  Tyroal  dien  in  Pai 

Bydronepnrosea    und   andere   mit    den    Barnwegen   Em   Zusammenhange 
i    oft    durch  den   beträchtlichen  I!  •hall    ihre«   ' 

Nacht  i  unten).  Jedoel  enn  der  AI 

lange  godfl  ■       Harnstoff  aneh  fehlen. 

iliwi-i.x     vnii     Bcrnsninsäare    iu    Ech  i  m>k  i»k  kenl  I  El 
Nach  teinaüure  gibt  Boppe  Seylcr**'  ftlr  das  Bin« 

Ecbinokokkenflüssigkeit  verwendb 
Kochen  unter  vorsichtigem  aen      It8         m      onE 

■'•in  Inhalt  entzündeter  B  binokokkenaXcke  erforderlich, 

die  EtabinokokkenÜdssigkeil  eiweiflfrei  ist.  Das  klare  Ftttrat  srird  mit  Kali- 
lauge  möglichst  genau  neutralisiert,   auf. 

ann   mit   al  vollständig   ausgefji 

Alkalien    -mil   in   Alkohol    unlöslich)    und   nach  alten    Rltrl 

Nie  le  Bst,  filtriert  und 

Llkall    Hefern;   mittels 
I'-.-ili-  Alkohol    und    Äther,    welches    freie  Bernsteinsäure    lfl  mi  lureh 

Behth  der  eingeengton   »  i  Lösung  die  B  amen 

und  dureh  VerdunstenTasaen   « l « •  r  abfiltrierten  Losung  >  kIIi  werden.    Zur 

tdeuti  an: 

Nadeln,    vom  Srhinel/pnnkt    i  liemlich   leirhl 

ikohol, 
Iure  nn  I  sublimiert  unter  le  gang  in  1" 

Erhitzen  anf  dem  Platinhlcch  verflüchtigt  sie  sich  unter  Bil 
tu   llu-t'-n    reiz 

lei    sieh    B  it    als    achwei  i 

Niederschlag  aus. 

Naebweia  von  Parslbu  Ovarialcysl 

—  circa   2".  nn»  — 
i  mit    einigen    rropfen    alkoholische! 
n    und    lillit    s:«rk    verdünnte 


[017. 
**  Spuren  von  Barnstoff  kommen  n  ludai        ind  Transsudat 

***  Hu  Ibnefa  der  physiologisch  ; 

il  d'-r  phys  -   und    \m  ifL,  1900. 
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ii.  bts  «l'T  Farbonuraschlae  mich  gelb  bin  snzelgt,  dal!  die  I 

•  i  bat.    Kau  urbitsi   nochm  ü  und 

Mirt    von  Paralbuioin  ifi4   das  Pill 

Qtität  der   Cyetenfltl  mit    dem   dreifachen    Voll  kobols, 

Ifftle  mit  Alkohol  muh.   pjvllt    «i.  und  •••l.ii'i. 

mit  i    ^ « »ii   1  Yoiiim.ii  SahaSure   um  er  gut  >\  ■ 

orbital  im  Kolbenen  auf  dem  Dralitaets  nun  B 

T'iil  der  •.  <>hn»>  tn  filtrieren,  >\u-  Tromm  and 

kiili  die  Probe  durch   I  in  Wasser  ab. 

Bei  Gegenwart  min     oder  Hucin)   erbiilt    man    einen   Nie» 

il    Zur  Unterscheidung  ata  Paxalbuminfl    Pi 
der  Tili-  ins  der  Cysten!!  11  durch  Esaig 

nHbar  bt" 

[arnetoff   in  C 
irden  mit  Essigsaure  genau  n<  t,  dann  in 

absolut*  n    Ukol  ol 
l  nach  tn<  sm  bis  24  (ulum  mit 

Alkohol  i  pft,  der  Rückstand 

mit    Alcuhol    ebsolutus 
nmpft.    Der  dabei  erhalt  .  i   wird  nach  gutem  Abkühlen  raii 

Stunden  in  der  K 
Satpeterati  bei  nur  eine  durch     • 

Irang  auf,  welche  von   den  wohl  nie  ganz  fehlenden  Beuten  herrührt;   i 
uriT  Herrn  Deraelbi 

durch  sei  '  i_r.  l.   8.  tureh,   dafl  er.  aaehdem  man  die 

1  hat,  auf  einem  1 
itrJrmiaeh  lieh  Falle  die  i 

gewonnenen  Salpetersäuren  Harnstoffes  liieren  a  -t  in 

llarri-t.i!i   Hber  und  prüft   denselben  durch  men."     in  bei 

u  vgl.  Salkowski,  PraerJcum  dei  r  bologiaehen  Chi 

monten  in  Pauk  i 

■  ii  Wirkm 
iT  umi  -iTi  u  i  Verfahre 

MilzpunrliDiii'n 

i  j  phuj  ei  worden  u     in  deo    i 

1  ihren  nai 
Me   kli 
Bedeutung,  i  I  *  ie  mich  I  be- 

e,   durch  die  stsrkei  «heu  Versehiol  Is  Kapsel  dm 

eren   sn  der  Y  Ion,   io  dal  erheb- 

i  peritoniti 
hall»  \i>r   i  !s  wir    il 

Serumreai  i  liehe«  Mi 

lii 

Probepmotioneii  bei  Perityphlitis. 

pi 

prnk:  laun, 

n    dieselben  noch  in  di  i    l  iefe   I  iml, 

such 
über 
irune, 
lehrte,  oh 

Man  isi  n 

i  <tie  viel 
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in  gesnndo  Teil« 
brach  des  Alu 

hebe.     11>  kann  dabei  allerdings  auch  bei  i  ii  in 

einem  nachher  operl  vorkommen,  daO  trotz  iIch  i' 

litten  Dämpfung   doch   zwiechen   den  Tumor  nnd  der  Banchwanri 
mierter  and  deshalb  Mdlmpit  Behauender  Dana  li'-^' 

dorchstocheo  wird.    Ei  bat  dies  aber,    wie  aueb   die  früher  vielfach   ohne  Schaden 
ausgeführten  therapeaüaebea  Ptmetiotii 

Lern  Gesagten  «ill  ich  nun  keines^  i  IVrityph 

eke    der  Feststellung  v<  g    »te  etwas   in  alle     I 

oder  Wh  shte  ich  diese  '< 

ig.  Ich  halte  sie  eigentlich  hloU  für  nützlich  als 
liea  Mittel  für  rl  (reiche  noch  ober  -i.-ts  Wi 

litidea  im  Unklaren  sin<i    und  nicht   d  tuben  wollen,   dall  alle  Perityphlü 

I  !barakter  bah  raduell  v 

reoht    imaanttldig   aussehenden    Peril 
können.    Außer  zu  dieser  Bei 

litischer  Abseet  um  Patienten    oder  ihn«    \  > 

itiveo  Bebandl 

i  • 

bei   Petit)  phlitis  nicht«. 

Die  LimilniliHiiH'tioii  d£fl  WirliHnuiiils. 

Dfagaostiacbi  'vi«    hai  in  neuerer  ZeJ  *n- 

gegeh'-nr    Lambatpnnotion  de«  Wrrbelcanale 

nenwirbel  ehl  mittel: 

loroh    in    den    Wirbelcanal    and    den    Dunilnac 
kann.     l\  anrieht  der  Lenrienwirbi  [nom    nröl 


e 


Vc 


i 


Rinde  dar    und  wie   an  den    -  Stellen   die  Lliel 

Wirbeln   bot  \  genügei  d 

Rttckeumark  •  zum    zweiten  l.>  □  der 

unten 

tznng  -Irr  Camhi  < 

eichen.  1  •< 

lüna  würde  übrigens  keinen  erhehl 
der  Lumbalpnnction  wird  (olgcndennal  P 

gehi;  dabei  dei  I  i  r  mögiic  i 

dnren  die 

!    /.ii  empfohlen,  da  man   (wenigstens  bei  tliorapentiai 


Iing  Nachfeile  eintretenden  Dnckvei  fj    ' 

;      \  im  Quincke  wurde  orspr  mpfohlen,   die  Pnuction 

mihi  bw  •  iritten  oder  vi  drittel  and  nerton  Land 

fiahrungea  haben  aber  ergeben,  daß  man  sie  »ehr  gut  /.\<i- 

Sjiorniii  B,     jtt    81     <likr _ ' 

Verfahren  sogar  voreuai  il  hei  ruliijr  dal  i  Kran  km  uiorphotiscbc 

l'erebros]  Innmdung    von    diaga 

unten:   Efterkurnerehen.  Blut,  Tuborkelbaeflleo  . 
|i  :i  dei  Duralsäcke!  lenken  u  .  bei  den  I 

■   ii.-i  rJotertncDAai  De  in  uo- 

Eweideutlgei  Well  n   durch  mi  bei  einer  thorapi 

sehen   zweitem   nud  drittem   Lambalairbel   gemacht  wurde) 
ji  ganz  klar  und  spater  erat  eiterig  getrübt  sieb  entleerte.  Die   kb 
des  Wirte!  bl   am  besten,   um  Irrtümer  suazi  I  von 

Halswirbel    rgl,  B   !'•-•:.   all  ron  nuten,    rom  Bat  In 

den  :  im  wird   nun   die   mit  der  Spitze   armierte  Pn 

■ 

■  lfm  mjm  einige  Millim- 1  n  der 

Mitii  ;,   um  das   derbe  Ligamentum  intorapinoenm    ku  u 

•lann  die  Canülenapitae  in  dem  Maße,  au  dringt,  der  M 

werden  nofi.    [Im  * li « -  Mittellinie  in  der  richtigen  Tiefe,   d   h.  gerade  am  I 
man   nach  Quincke   ro  l" 

es  2  cm,   beim  Km  in  einer    I 

•4 — »*i  an  Übrig.  i  in  der  Mit  und 

es  m  beben«    dafl 

tter  let    Was   die   Höh< 

i  heim  Kinde  die  Don 
:.  währen« 
unten  sich  hieran  Ban  man  nach  Quii 

etwas  seltHcn  roo  « 1  <  r  Mittel  rt,    man  bei  Kindei  i  shea 

»chsonen  «Ingegen  etwas  oberhalb 
durch  den  um  dca  oberen  Dornibrtsatzes  g  Horizontalen  einst«' 

am   dann   in   horizontaler   Sichtung,   olin«   auf   den  Knochen    zu  treflbn, 
Duralsack   an  erreichen.    Punctiert   mau   abweichend  roi  a   in   der 

Mittolfinio,  bo  wird  man  in  der  Mitte  Bwisehcn  zwei  Don* 

i  anatomiachon  Verhaus  1 1  Kinde  i. 

ie  nach  oben 
Die  diagnoetiaohu 

itateUun  plnalflBssigkeit  »ml 

dteni  in  der  Untei  1 1 1  i  I  ■  'it. 

Di  der  Drnek  dei  <  '••■..  I  naturtien 

rr  geändert  wird,  so  orten  ;  erEntna 

■ 

durch  piration    U  hat, 

man  wirklich  die   !  Iiat,  auf  it/<-  von 

'iiiiiiuii    und    nun    beobachtet,    w ii 
Bei   niedrigem  Druck«  urvor, 

wXhn  o  Drucke  »ich  die  l  [ardieFluui 

U<-it  !  »riuk    kann    hImt  Bl  In 

in  Falle   ist   der   i  tm  nicht  den  Druck 

künstlich  herabansetzen. 

man    nach  I  eh»! 

aurgfUltigi  von  Fl 

■  . 

lei  Druck  in  d< 

ende 
IIa  roll  doi  <  arlwlMl 
Kaui  -«uil- 

Dkl  i» 
der  Rl  nkoligcn  I 


«  Ala  no  das  von  mit  i  l.rie- 

1 

•tu 


straction  de*  MannawUn  aar  saügürh  ist. 
lang  ist.     IHe  Anwendung 


Im  \ 


bUoch 


teil,  dal  es  bei 

wanrend 


SarigCS 
vielfach 


earea  «Jaceki 
m  Dnala  kl 


girtcbea  Zwecks 


«laß  sie 


entzieht,    während  die 

oder  grwtfhnfidna  grobealibrigen  QaecksilUi  ransoaWec 

durch  ihr  Steigen  dem  Dnrasaarke  so  »VI  Flfias «gleit  eaaaäshea.  daß  der  ■bggeium 

Dreck   stets  zu   niedrig   ausfallt.     Gegenüber  diesen  Fehler  kosaatt  der  Vurtri  i 

die  Waseermanometer,  besonders  für  die  niedrigen  Dindkseinv  skk  gmiaar  abl#>*^n 

lassen,  weil  sie  grönere  Exearsionen  geben,  nickt  in  Betracht. 

In  betreff  der  Höhe  des  Dara]  drucke*  anter  pbj  sialogiwhi  11  osd  psulwshagwru'n 
Verhältnissen    und    deren  dixgnostiseber  Verwertung  bißt  sich  Back  dra   tnafci 
liegenden   Befanden   «  :aß   in   liegender   StHbras    Zahlen    von    *> 

bis  7-3  mm  Hz    als  normaL  solche  von  200-—$0v  sssa  Wasser 
60  m  Bit    man    sie    bei    Zustanden    tob    liirndruek    Meningm» 

r,  als  pathologisch  erhöht  zu  hetrachten  sind. 
Nach  der  I>rurkbestimmunj:  achreitet   man  rar  EnfnalnBC  einer  Probe  der 
rebrospinalfUiasigkeit    zum  Zwecke   der  l'ntersurhang   derselben-     Dabei    ist    in 
merken,   daß   e*  bei  bleuen  Probepuartionea  des  lumbal 

große  Mengen  t    zn    entleeren,    in  Anhetrarht   der  (»efahre«, 

lastung   des  Duralsackes  bis  nuter  einen  Dru  I  —SO  assa  Waasc-r 

gemäß  haben  kann,  nnd  die  manche  AflftDrtt  veranlagt  haben,  ron  eiaer 
eaduug  der  Luuibalpunction  ganz  abzasehen. 
iHe  Entnahme  der  Flüs^  -chieht  entweder  durch  Aspiration  mittels  d 

iae,  daß  man  nach  Entferneng  des  M 

iieit    durch    ihren    eigeaea  Übeniraek  ab- 
'.%&  die  Emleecvrajc  sehr 
ihlich  erf<  !aß  man,  je  nachdem  man  die  Ausnkn58ffnaBg  d< 

-llr.  es  m  der  Iland  hat.  zu  verhindern,  daß  der  Druck   bis  unter 
:i  Wasserwert    von    circa  S0*»«i  sinkt,  wodurch 
wah:  einer  zu  starken  Entlastung  vermieden  wird.  Man  braucht  »u  dicarsa 

ke  bloß  die  Ausflußtuundung  des  Schlauches  80  «an»  aber  der  Ptractioasör 
zu  halten  und  1  austließeu  zu  lassen,  als  unter  diesen  Verhältnissen  aasßleu 

VY:  I  der  durch  Ptincth  ralsacke*  ratbertco  Fl  hasig - 

krit   betril  unter   normalen   Verhalt  Ikommeu   farblo- 

wasserkl.-ir  und  .  |  ßbcrarl 

Die  Flüssigkeit  Ist  normal  auft  veißann 

„•säurefll!  Ibuminread  -pecinsehe  ürsu-ht 

ist  da,  wo  es  erhöh  Meo 

komm.'n.   In  betn  rehsltea  irilif  Lenhartz  an.  daß  Mengen 

r  nänilic] 
iweiflmenKen  ki 
. 
keit.      1  Eutziin«!i  r   iuikr«*. 

G ehalt    an    weißen    B 
gewöhnl  ta  kann  aber  auch  bei  Entzündung,  beaoi 

ja  selbst  bei     i 

•-   Klutkiu  all«re 

liir  eiterige  und  Regen 
kann  ferner  ui 

1 
wen  I  eiduujr,   die   unter  rin.-t.ind-  u  mit  Rücksicht  auf  die  ope 

Behandlung    der  Ui  !  lttssi 

r  gegen,   «ruhe    fii  i 

Merkmal 
und   Pa< 
imorrhagisch     g  Punkt,    d 

r  spontanen  Hirnblutung   und  Ei  i  zu   v 

ton    natürlich   hei   den  in  die  Ventrik  li  n  mtracer. 

Ulis  Blutgehalt   der  <  er 

irkea  und  der  Kiickf  ninarkshäute  wäre  darauf  zn  a< 

bekannl  sind   und  '  h  - 


untereuehl  bebe,  n  lel  Mttgliohke 

bei  p]  i  □  iiii.i  pmitoi  !••  iiii  a  zu  ilei  r 

Von  bea  »bei    für   die  Diagnose  die 

TroekeaprKparatee  der  entleerten  Flui  Bei  « l«-i  epidemischen 

<  «erefaospinaluieningitls    rindet    man    «Im    Wciohael bau  machen    1 
ci'lluluris.   der  irtthei  mit  den  Prä n k o i toben  Puenmonioeoeeui  varwecbaell   wnrde, 

tun   oi   mit  Armer »lfm ii   recht   wenig  Ähnlichkeit   lmt*    and  räehnehx  -• 

iiKirphiiln  ie  in  culturellur  Hinaichl    weil   mehr  u  Staphylokokken  erinnert 

Für   eine    nahe  ft  fokokkea  ikkeu  spricht  aueh 

Dfkouuaen  von  polyartbritiachcn  ßelenksschwell  •  ;.r<>- 

ls,    da    wohl    unzweifelhaft    viele  Polyarthritiden    auf  Staphylokokl 

iniVrtiiiii   l».Tti in-ii     Bei  .•er  Uxbercultfaen  MeatngitJs  derweise  in 

i"    i  da  Fülle  TnberkelbaeiUeo  In  der  Pnnctionsflfbi  Ion.  Am  ledch- 

m    gOUUgl    dleaer  N  BDO    man    die  Flttatigkeit    eine  /.•■itl.r  nlbtt 

HberliBt,    Mi   rieb    ein  Gerinneel    gebildet  hat  und    dann   <  i  - 1  -  iken> 

■  1.  s    889  rt  i.    Da,  wo  eSeb  kt-i  iiiuii  die 

ügkeit    längere  Z<-it   centrifugiert  dimentierl   werdeo,  ruberkel* 

hacillen  in  den  uni  ii   leichtai 

keil   einen  durch  1 

empfehlenswerter,  durch  Zun  nigelnre  denselben  auszufüllen  und  in  dem  durch 

Sedim  tni  Niederschlag  nach  TiiborkeibaciHen  zu 

nefaei  s^turnunteraaolifing  nach  Ilke  witsch,  S.  t»84). 


Harpunierungen. 

Zw  Gewinnung  vc  ladteilen  am  di 

d  bat  man  rieb  früher  vielfach  eigentümlicher  barpi 
bedient,   beetebend  aus  einem  mit.  scharfem  Widern« 

ii  eine  CantOe  gedeckt  od  üb  über  die  Canlile 

>  vorgeschoben  und  dann   wieder  n  dieselbe  zurückgezogen  wurde,  wobei  der 
Widerhai» 

Die  Verwendung   solcher  Harpunen   Ist   im   allgemeinen  >  nac  mittels 

rirwr   kräftig   wirkendfc  Probepnnctionaspritze    mit 

Surtikel    aaptrierec  kann,  wenn  mau  in  der  auf 
Lau  wird  die  San  enfalla  mir  dann  benutzen,  wenn  im.hu  mittel 

Btionscantfle  kein  genügendes  Cnfo  »raaterial  erhält  und 

man  zur  Anfertigung  von  Schnitt* 

haben  m.  ehe  Barp  bBldieh;  nun  kann 

auch   leiohl 
indem  man  el  die  Canlile  etwas  U  teilen  und  an  <l  i 

in  dei  N 

o  daß  ein  Widert  i  i  irf  der  H 

kukeui   nicht    zu   dttun    werden  ehen  kann.     \]  tri  der 

Harpuni.  .  natttrlicb 

•  - ■  l   die  ii 

haben    BUI&      I tu    pjatttl  B 

1  fahren  der  Harpjmiernng  ziemlich  zurückgekommen. 


•  ü  .   Zeitaohr    f   lh 

des  Dipl) 
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Untersuchung  des  Nervensystemes. 

Während  dir  i  riini.M-iicji  Hilfsmittel  flir  die  [Jatersuehung  rea. 

Brystemes  angewtfhnlic)]  Bind,  m  diu  nur  ki 

werden,   s<»   tat   es   auf  diesem  Gebiete  <i«-r  inneren   Mfli'in  Doch   mehi 
cswo    von   der   grflfitan  Wichtigkeit,    bei    dar   Untersuchung    nach    q| 
arten  Plane  vorzugehen.  Eh  ist  dies  bei  der  ComptieJ 
i.i   Functionen  des  B  itemes  nicht  nur  wichtig  um  nicht  manehe 

ptome  ED  Bbei  Adern  sach  um  die  Symptome  sogleich  In  dei 

ipieroag  R  m  leichtesten  erg 

ohllen    ist   die    Doftensnoaniig   von    Nervenkranken,   wenn   mau    p\xi. 
lit.  zwar  seitraabi  i   keineswegs  schwer,  ja  vielteil 

nie  diejenige  andere!  Kranker,  [eifihter  deshalb,  weil  die  technischen  An- 
forderungen on  den  Untersuohenden  geringer  sind-  Es  ^ilt  die«  nur 
dann,  wenn   mau  mit  den  nötigen  phystotagisohen  und  ansi 

listet   ist.    l >?4 j-»  der  Anfanget  die   Diagnostik  de  enkrank- 

beiiea   schwieriger   Bndel   :»ls   diejenige  anderer  AffSetioneu,  lieg  aus* 

SChliefiliCQ    daran.    dsJ    ihm    die    phy>iologi.srhen    und   anatom.  &en, 

deren  wir  uns  besondere  für  die  Loealdiagno  Nervenkrank!) 

Klinik  täglich  bedienen,  nicht  in  derjenigen  Auswahl,  Anordnung  und  Behema- 

tisierong  gegi  Bind,   in   sreleher  dieselben  flflr  die  klinischen  Zw« 

allein  ersprießlich   werden 


A.  Allgemeiner  Teil. 
I.  dntersuolnuig  der  Psyche 

Die  innere  Medicin  knmmt    hie  und   dl  Fall,  bei  ihren  Patten 

psychische  StOrnngea  zu  oeaetatieren,  welehe  ihrem  Wesen  naob  mmen 

in    das    Gebiet    der    Psychiatrie    gehören.      Da    der    rnter>uehuugngang    für 

FeatsteÜUBg  derartiger  Störungen  von  der  inneren  Median  einfach  der  P 
iatrie  entlehnt  o  müssen  wir  in  dieser  Beziehnag  aai  dis  Psychiatric 

Lehrbücher  verwegen 

Wir  beschranken   uns   liier  darauf,  bloß  auf  diejenigen 
rangen    hinzuweisen,    welehe    wegen    der    Häufigkeit    ihres   Vorkommens 
internen  Kranken   für   unser  Untersuchung^  ermaßen 

Qb    sind    die-   die   verschiei  vmU:  der  depressiven  Bewufltseinati 

von  .1«  ii  irritativen  BewuStecinstörungen  die  Delirien  und  endlieh 
Intelligenz  and  de 

Depressive  Bewußtseinstörungen. 

l'.iue  depressive  Bewußte  g  leichtesten  Gradee  heult  Snmiini 

i  «r k *- i  t   oder  Benomroenh  1 1  e* 

in  Ropor  oder  Seil la fsue.hr.  und  schließlich  in  Oma 
Bewußtlosigkeit.     Die    richtige  Diagnose   dieser  Zustande   ergibt    sich 
res  aus  ihren  Namen. 


M.-ui  beobachtet  diese  depressiven  Bewui'  ingea   nicht   blofl   bei 

<iehirukranken.    sondern    auch    hei    allen    m<  fliehen    Al]gemein>törungen.     Sie 
n.-ii   vorkomraeu: 

1.  lk*i   allen    1 « - 1 : * I    v.rlaitjVndeii   Krankheiten    kurze   '/.*■ 

-.  Hei  fieberhaftes  i  krank  holten  etil  der  Hohe  tranknng. 

Dabei  kommt  e*  allerdings  nnr  ganz  ausnahmsweise  /w  rOlligei   Bewußtlosigkeit. 
8.  Bei  Drtmio.  Meist  ist  die  BesMftJtSHiwlfljiig  hier  mit  Gönn 

verbunden 

4.    Bei   Coma    diabetieuui.   rharakteristisch  int  bei  dsi  hier  :illmiilili<|i  nn 

setModen   und  dann  i!  sehr  roUstlndig  lewoitlosigkcil 

Hefe,  häufig  ain-h  beschleunigte  segBBsnli  große  Almag  (Tgl.  Ei  fHl), 

Bei     zahlreichen    Vergiftungen,    b<  mit    Alkohol.    Morphittm, 

t'hlo  ■ 'uloralhydrat    und   Ivdilenoxyd. 

G.  Im  epileptischen  Anfalle. 

7.  In   manch'  .utälleu. 

8.  Bei  plötzlich  ii  llirdliisioih-ii  des  Oshinies,  Hirnblutungen 
und  Iliriierweichungcn  |  Insult.  Selduganlall)  und  tr.su  manschen  HfrrnMslfl— S 
I  llinnjuetsi  hung  und   llinicommotu.u  ,  bei   den    vci ■  lii-  -li-i  •  n  Arien  rOH   Meuiu- 

und  llinitiiiiior.ii  in  ipttoren  Stadien. 

I.ri    H  \  -  i 

cotnmene  Bewußtlosigkeit  dei  Hysterischen  wird 
liili   mit  rii    ilrr  Lethargie  bezeichnet,  scheidet 

i  Zustande  bei  schweren  Ettmkrankheiten  1'r.unie  Dreh, 

«lau  >i     '.  i  l II  rannen  den  Bindruck  eines  nurmal  und  wahrscheinlich 

keine  andere  Genese  I  rorpo*  der  Hirnrinde,  den  »ir  als 

w  hl.-:  i        -  rw ühnl 

der  Mir  den  Kundigen  "ii  anf  den  erstes  Bncl 

Diflei  enflber    jenen   ichwerei 

lieb  macht,  li>-::i  wesentlich  darin  '.  dal)  hier  wirklii 

tionell  auagehchaltel  Ist,  so  dsD  slle  j 
den  I  innen,    welche 

i  heinsa   1:  ..  Atanngspsusen, 

willkürlicher  Stuhl    and  L'riualignng  usw.)  fehl 
riechen  Schlaf]  rom   noraaJen  Schlaf  wesentlich 

Umstlnden  einsstsen  nnd  fortdauern, 

Zwischen  dei   I  n    Bev  illi    •  •:■  keil   mloi    Lethargie  und  dem  waeJ 

kommen  bei  Hysterischen  ein«  ii»*n  vor, 

unter  in  charakt« 

Bewußtaeinatto  srelchei  die  Kranken  alli 

ehmen  können,  Rh  «reiche  Ihnen  nachher  j » * <i « *  Erinnerung  fehlt  nnd  für  wi 

offenbar 
i  im  Bomnauibnleti 
reo  Anfall   passiert   Ist,   her,  wihrend  in  der 
lieh  ■  mbnlen  Zustai  d  bezieht,  im  I 

iclung  der  I"  lu-hkeit  .  Ii 

rhen   SVacl 

■  ii    »Hc    bei 
Mive  Einwirkungen 

als  bypi 
als  .  des  Bewußtseins"  anfzul  i   aicli  etwa  au  vorzustel 

hat.  nuii-ohm 

Hirn  schlafen,  d.  b.  um  so  Inbhaftei  und  In 

ihrer  Isolation   In 

id  hypuof 

■  De  Katali  | 
bysti 

Wohnlich    mIiI 

um    den  Zustand   des    i  sflt- 

umfallt. 
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Irritative  Bewußtseinstörungen. 

Für  die  innere  Bfedicin  kommen  rou  denselben  (aal  auaachlieltlleh  die 
Delirien  in  Betracht  Ken  rezsteht  darunter  traumhafte,  meist  mit  Wahn- 
vorstellungen  verbundene   BewuOtseinfru^ungen,   bei    weil  Inhalt   den 

rerindert  ist.    Es  seblieBl 
■   Znetinde   anderer  Bevnfitaeiaprovinseii   Dicht   ans,  w  di 
rende  Patienten   gleichseitig  Bopor  darbieten   können.     Die   Delirien  sind 

uden     Dil     Halluriiiationen     und     Illusionen.      Hau  i  i«J**t 

ohen   lausen   und  ruhigen    Delirien«     Der   bSehsfc    Grad  der 
Bind  die  furibundea  Delirien.    MuasiciiT«- rnl«*  Delirien  aennt  man 
jenigen,  bei   welchen  die  Patienten  ruhig  im  Hotte  liegen  und  te 
liiniiiiinnelri     mossitare    =   murmeln.     Delirien     können     bei    allen    möglichen 

eren  AUgemeinnuat9ndon  beobachtet  worden.  Besonder!  häutig  findet   i 
.sie    im    Fieber.     Bie    weisen    dann    immer  auf  eine   schwere    Krkrankung 

DCb    zu   bemerken,    dafl   KJ 
starker  Beben  bJb  Brwaohsene.     !  Delirien  kommen  nai 

such  vor  bei  tnanoben  acuten  BSrnerkrankna 

Bewußtsein  rt  die  lieh  den  depressiven  bei  der  Rysl 
beigesellen    and    di<  nannten  e  terie  in  l 

Delirien  eine  Rolle  spielen, 

'.'ii  Zustandet    snderer  I  vinzen   zurückzuführen 

Sein    i'lniMktei'wtise.li    ist    das   Iiolirhuo   der   Potatoren,   das  ante 

r>>-liriiim  trem«-u>.    Dasselbe  Ist  fast  immer  mit  HaUueinationen 

ii   die   Patienten  meiBl  schwane  Gestalten  sehen,  Mäuse,  K 
Lu!i  durchsiebende  Drahte,  Policisten  usw.    Man  hat  rersosht,  diese  Breche!- 
Bong   auf  das  Vorhandensein    von   Gcntehtsfeldskotomeu   snrttcksufuhren. 
•  rieh  dann,  wei  in  Wirklichkeit  um  Hin 

isehnngen,  nicht  um  echte  Hallucinationen  bandeln. 
alkoholisehe  Delirium  tat  meist  •■in  sein-  lautes,  furibundea   Delirium.    Wicl 
iür  die  Diags  ofiei   den  lirten  Merkmalen  das  beim  alkol 

Delirium  (aal  nie  fehlende  Zittern  der  Patienten. 

\  «Mi  |ir>  ungünstiger  Bedeutung  bind  meist  diejenigen  ET&Ile 

ii  Delirien,  welche  bei  Schwerkranken  jeder  Art  mil 

•    verbünd«  a    sin  jon   rott- 

naa    teilnahmslofl   gegen  ihre   Umgebung  da,  zapfen 
icckc   oder  ftthreo   Fingerbewegungen  ans,  als  ob  sie   I 
n  ablesen  wollten.    Die  Erscheinung  durfte  m\\  Hallneinntioi  ohen. 

kenlesen    ist    ein   Symptom,    welches    dem   Tode    meist    BOT    km/«     '/.<-\i 
vorausgeht. 

Störungen  der  Intelligenz. 

igen  der  Intelligenz  sind  häufig  mit  Bewnfiteeinatörnngen  verbünd 
können  aber  auch   unabhängig  davon   vorkommen. 
InteUigensetömng  sind  oft  nur  dureb  die  Anamn  dann  zu  eon- 

vvenii    mau    die    Patienten    früher   gekannt   hat.      I 

und  die  höchst«  lebe  man 

gewöhnlich  sofort  durch  lusdruck  und 

Benehmen  der  Patienten. 

Leichte  dei    Intelligei  •  mturga- 

nianrufl    in   MUletdeuschsfl    ziehenden    irreparablen   Erkrankungen,   bei    11- 


■ 

.    BiOdrim    dagegen    w<i->-ii    mit    grofiei    W 

-ri„  tfnhehkelt  auf  Hin  d  bis,  und  iwsr  baadsH  bi  sich  di 

man     von    den    eigentlichen    i.  Sri  s|  eskraukhri  t  en    Absieht,    baupl  |    um 

\\ irn tuiin'i  i'u.   progressive   Paralyse,   multiple  Sclerosc   nnd   um  die. 
ZerstdrungeUj   weiche   ecute    Herdläeionen    (Blutungen«   Erweichungen)   im 
i  \->rn  haben,  ii  Pillen  der  Ausd 

angeboreien  odei  null  <  d  Birnauonalie  (Idiotie,  Cretlii 

r  besonderes   Brwlhauag  n  die  InteUigensBtOrui 

bei    My  xödem.    und    zwar    BOWOhl    beim    spontanen    all    beim    operativen    naofa 

KropfiaBtirpstfonen  beobachtet.    BSa  handelt  neb   i"  du 

nahe    verwandten    oder    in    ihren    Wesen    mit    dem-ellim   äojrar   identiselien   Zu 
Ständen     bald     nur     um     b-irlii«-re    Störungen,    dl<  liofa     in    einer    Yerlaug- 

tuaxü  Deakefli  bestehen,   bald  Aber  na  »ehwerc  Störungen,   «reich« 

den  ngeotliefaen  Blfidsinn  grenn 

Störungen  des  Gedächtnisses. 

Häutig    nimmt     bei  mutlieh     das     <iedäVhtui*    auch  den 

Menschen  im  höheren  Alter,  ab.  In  übrigen  kommen  Störungen  des  Gedieht- 

niBBOfl    unter    den    nilmlieheu    Verhältnissen    \-<i     wie   BtOnWgefl    der    Intelligenz. 
Namentlich  bleibt   niflfa  acuten   11  • 

Hirn  oges   sehr  gewöhnlich  GW  ehe  rarttekj  und  zwar  auch 

•-  EnlelUgeni  gcstorl  /»  sein  braucht  Y.n  er»  I  ri  endlich 

In   häutige  VeriEonnen   ron  Gedieht  riebe  bei  den  mgi 

nmatieehen  Neurosen. 


II.  Allgemeinen1  Vbes  <li<'  PrUfiuig  der  Motilität. 


I.  Lähmungen. 

Zur  CouMa'.i.  iui  n   Patienten    auf,    will 

Uni  Dgen  mit   und  ohne  Widerstand   teheni   des  Untersuchenden 

;[ii>/.!ilülnrn.      Man    fii  l  m    lirtrenViuhn    Milsk- 

lAhnrung  rorhasden  Ist,  dad  diese  Bewe 

rollsttBdige  Lähm  mager  am 

in   der                   <>'.  idhtiindige    Liihmunjr.  Pare-                                                  ang- 
in werden,    Intensivere  Qrade  ron  Lälimumr  • 

Bfl    gibt    Kalb-,    wn    man  ehCB 

nicht    bedarf,    wo    man    vielmehr   di«    LilfflN  l    der 

Stell  rkennt  8  nnBsIrcIlIhinmgcn 

•  •ix  sofort  durch  .  Stellung  der  Augäpfel,  Faelalislähmungen  an  der 

'iiiihmnngcu  an   dem   schlaffen   !  und 

Schlenkern  des  I  i*iähmungcu  an  dem  Hera 

-|  iiinovarusstelluu^'*  i.    Lähmung    des    Radialis    durch    dir    ; 

der   llaml    .. wrihtdrnp"  der  Engländer),  Lähmung  des  Nervi 

eharakteristische  .Ki  illnng"   der  I  nnd- 

pbaleni    und    Beognsg   dei    Endphalangen),   iJÜimui  uuss 

dnrcli   die   an   eine  „Affenheed"   erinnernde  Adductions-   und  S  Inng 

DSW.      Zur    gl 
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■  1«  r  erwähnte  Versuclj   mit  willkrui 

iwar  li:it  nuiii  dabei]  da  es  fllr  die  Diagnose  nicht  mir  auf  die  Constatiei 

Lähmung,  s<  auf  die  n 

ukommti   die   Pnnotiozi  der  einzelnen   Hu&kelgrnppen  ood  Muskeln 

zu   prüfen.    Anleitung   hierzu   fiudet  man  sowohl   für  das   Gebiet    der  Ilirun- 

als  auch   für   di«-    Munkeln    dflB    iil-mren  kür|-  r    im    BpeeSelleo   'IVil.     D   ■ 

we   iii«-  Lanmimgen    ni<-hi    sehr   ougesproeheE    iimi  ,  er- 

i   <lii    Untersuchung  sehr  dadurch,  dafl  man  die  gesund«- 
mit  An   kranken  vergleicht.    Auf  diese   W«  itatiert   man   ■/..  B.   k 

bemiplegisoue  Ereeheineagen   and   bei   deD  an-,  neu  Hen 

reoebang  entgehende  Bchwl  iaualHi  nnenluxia 

•owie  Aar  Beapirstions.  uud  Banehnraskel  i    tat   gBaJÜmiteo  Balte.  Mau  berück« 
sichtigt  dabei   sowohl  die  i  and  Bzeni  Be- 

tngen.  Käu  sehi   empfehlenswertes  Büttel,  um  selbst 
•II  eines  Armes  oder  Beines  n  erkennen,  besteht   darin,  «lall   auu 

.•itigeu  Extremitäten  gleichzeitig  möglichst  rasch  heben  läßt.  Der  pa 
Ann  respoetiTS  das  parettaeae  \'><  in  bleibt  dann 
deutlich  rorfles'   und  sink!  bobenen  Btellnng  PI 

geeande    Extremität*   salbet    in    Fällen,   wo   man   bei  der   Prflfai 
darch  Widerstandsbewegungen  eine  Abnormität  kaum  wahrnimmt.  Xm     ' 
der  Kraft  der  Hände  kann  man  sich  Kweckmaßig  Huflichen  Ilandi 

aeter  bedienen. 

der  Annahme    von    motorischen  LKhreni 

i 
gung   infolge   einer   meehani  mmung   in    den  Gelenk» 

Sehn  licht  kräftig  und  nii 

M.m  :  .   Falle  dn rcli  <-;  crieht4>te  Üntcnuichi 

perhalt    feststellen,    bevor    man   niotori.Kthc  Schwäche   annimmr.     In    I« 
Busses  dea  schmerze-  anf  die  Motilität   muQ  man  sich  natürlich  in  ei 

in.     Wenn  der  Kr« 
8i  htm  rn  a  seine  o  n    kann, 

liirli.  ist    henroraaheben 

Banunenhai      dei   BowegasttJrung 
Bchmeraea  haben,  itber,  daß  dii 

winden  derlj  i  ig  nach  \ufhü 

iu  Wirklichkeit  ei  Morphiim 

kann  hier  unter  Cniständcn  diu  l  u 
-ein  inlicli  "ine  unbewußte  Hommi  Motilität  durch  ilic   - 

ein  KiitMflitmtrstnodua  mutoi 
litüt  die  sehoMrahaftfl  I 
tnungen  ausmacht. 


2.  Motorische  Reizerscheinungen. 


u)  Klenlacha  Convnlßlenen  oder  Zuckungen,  klonische  Krüsapl 

Man    ver>t»fit    hierunter  unwillkürlich  auftretende,  stell-   und 
■Seh    wiederholende   Haskeleoutractionen    *"n   mcisl    relativ   grauer    K 
Sein.  die   im  Gegensatz«?   au   •  J  *  -  r  ■    willkürlichen   i 

diniert    erseheineu,    so   daß    der    Bewegungseffei  odm 

Körperteil  trotz  de  -u  Kraftaufwandes  i 

«reti   die    katagonisten   Ita  l> 

klonischen   Convnlsionen   ist   der  epileptische  Anfall.     Kloi  ud   auch 

<li<-  typischen  urämischen  und  eklamptiseheu   K 


I  I  I 


Kmmnle  lied  ki"ni-.-lir  I  low  nlafonen  durch  peripher«  Einwirkungen  am? 
die  (i.  Nerve  lielnf  rielmebr  Uli 

-iir    Mitwirkung    .in.-    1  <  i/siiinmi#'r«'inlt'ii   ( 'entrums.  latijfkeir 

man  etwa   mit  der  Wirknnp  einer  I iflTdnntnrflaflflhl   vergleichen   kann,  mdi 
hie  kliuii-ci'  rnlamnaa  Bind  demgemäß  Immer  beding!  dnrnfa  dir 

oder  retieetoriiebe  Ramnag  eines  aietorJMshen  OeatramS)  eei  et  der  Kenn-  oder 
der  psyehomoteriacben  Centven  dar  Uirnrii 

b)  Tonische  C(Mivul*i<tin'ii   (tonische   Krumpfe.  Crnmpi,   >pa*inon>. 

Mau    versteht    darunter  langer  dauernde,  aber  noch  einen   Weabsely  mit 
unter  Mgnr  eines  plötzlichen  Weeheel  mij  irre  Oontraetiooen  ron  Muskeln, 

dk   zu   langer  dauernden  Stflluu;r*\eriiiidernugen  oder  Spannung, 
t'enden  KaakeJgebiete  rtilucn.  Tonische  Convulsionen  können  unter  tJn 
lieb  mit  kloni  und  in  di<  bergeben,  Da  Typu 

Convulsionen  Tetanus.     I.  i    ihrer  Entatebong    wohl    ehe.* 

immer  < l i •  •  Erregnng  einet  Centrnmi  im  Spiele.  1  >i<*  meiiten  tonSacben  Krtbo 
lind  wohl  reflectorUch  reo  den  Kernes  aus  be<3  i  gilt  namentlich  tot 

Nacken*   und  Rllckenstarrc   bei   der  Ifeaiagitls,  v..m  Tetanai 
tauus  sowie  de*  Tetanie.  Zu  den  Dpfeo  geh* 

i  ilic  bekennten  W:i  den  krumpfe,  sv'r  aie  iewohl  bei  eoaet  Qeeoj 
namentlich  ench  bei  obolei  Zuständen  b< 

fal    noch    unklar. 

o)  Centraetnrea« 

I>t    ein  Gelenk   durch   rennehrte  Spannung   der   daeselbe   amgabani 
Mul;cln   dauernd  mehr  oder  weniger   I  o   daß  antire  und  passive  Be- 

wegungen tebwef  oder  anmBgUch  sind,  *■•  spricht  man  ron  Cootrmotar  dl« 
Muskeln.    Die   erhtibte  Spannung   der  Muskeln    kann   durch   einen   erbtthten 
TonVB|   also   durch   netivr,    wenn    auch    n  che    Conti  Ibea 

dann  am  eiai  Begesuanl  b  oder  irri- 

i-  Coutraatur;  oder  am  erbeute  Bpennnni  blol   bei   von  m 

iiv«-r    Verkllr/.unjr    d.r    hetretTenden    Muskeln    ---    passive    Conti 

eathrc  Ooatrnutej  ist  in  ibrai  Bntalahnng  dar  tonmonea  Oearnialoa  1 

.:  und  unterscheidet  sich  von  derselben  aigestliafa  nur  durch  ihn 

Mal'ilitilt.    Di«    active   <'nutrac!n  leidet    sieh    VOO    I  ich, 

RM   in   der  Chlnrnibrin-    oder  Äthernarknse   sich    |..st    DOd    im   w  -innen   I 
gewOhnl  '  wird,    dl  :ch    olUM 

Überwinden  ladt,  dnfl  Bie  einen  ntefa 
Widerstand  fiir  passive  Bewegungen  darinobst,  dni  ile  ao  gel  \u  mit 

igemng  d  mdea  i.-:.  dafl  Im  Zaaami 

hange   damit  alle    brQskeo  0,   die   ÜOI  |  iinh-n,   die   >p*n- 

aur  refleoterfsobea)  Wegi  dad  bei  ihr  die  Muskeln 

ron  Sebrumpfnag  darbietea,  aa  anah 

11  Wechs«                            •  zu  tonischen 

Dtraatnx  psaaifea  Bewegangea              arren  Widerstand 

dar,  bie  wird  -laich  die  Oh  lag  warm'-  Bf                         ittteh 

beeintlniit.  sie  Est  gewöhnlich  mit  mg  der  Bahnaarefli 

bouden.   Wird  sie  durch  Gewalt  Ol  m,  wsi  ans  mit   1 
möglich    ist,    BS    kann    nie    Ungar«    Zeil    aushleihcn. 

tractur  (ander  der  hysterischen)  Belten  vorkommen  dörfte.  Zur  ITn 
der  activon   und   puairen  I 


Kagfcll 

rativi. 


Eiowieklong,  in   i  »etur  ähnlich 

wie   in    der   N :i r k > ■  hwiuden   SOLL 

Ac«i\e     ('..iit  i'.ut  uif-n     können     unter     allen      V  zv 

kommen,  wo  der  normale  Muskeltonus  gesteigert  is:.  Ifangebead  hierfii 
da  der  Muskeltonus  einen  refleotorlsoheo  I  rsornng  hat.  einerseits  der  Wi 
der  rell.\Ie  lumeielen.   wohl   iu  den  Pyramidenbahneil  ■   innervatt-oa 

ie  erhöhte  Erregbarkeit  der  Belexcentroa.    Active  Ckietraatiriii 
gen    metsl    die   oben  BxtremU&t  In   Be  in 

Stellung  zu  lixiere.n.   Bfl  hangt  dies  wohl  mit  dem  physiologischen  t^D-erge 

äffenden  Muskeln   über  Ihre  Antagonisten  und  mit  der  m 
Lalunnti,  en  und  der  Strecker  an  der  oberen  Exti 

ndeinei  Weis«  EoauameiL  80  BteUl  Mann*  zur  Rrkiarung 

Verhaltens    der   BeUgCT    und    • 

turen  die  Efyp-otheec  auf,  daß  in  dei  ihnen  die  lienuniiagi 

fasern  tili*  die  Strecker  mit  den  psychomotorischen  Fasern  für  die  Beug 

i  lommungsfasern    Mir    die    He.uger    mit    den    motorischen 

..er   verlaufen   o.h-r.    nie   ich   vermute,   mit.   denselben   sogar    identi 

Diese  Annehme  Btfanml  sehr  gut  mit  der  dnreh  sherrington   und  lleriu 

1  unbridge    L808)   nacl  ien  Tatsache    ü 

daii  dealc  Erregung  einee  Muskels  hemmend  auf  die  Antagonisten  d 

Beiben  einwirkt.    Infolgedessen  muri  hei   Lesionen  der  Pyramideahnli 
LAhnmng   in   einem    Muskelgebiet,   in   betn 

ise  zum  Überwiegen  der  Contractu*  in  den  Am 
Jedoch    -'  hi  im    /.in    Effitetehung   ausgesprochener,    stark 
einfache  Durchbrechung   der   Keflezhemmnngsbshnen   nicht 

LettungattOrung  der  Pyramidenbahnen  mit  Lasion  der  reäexbei 
Bahnen   rind  almlioh  /war  im  allgemeinen  der  Mnskeltonni  und   die  auf  dci 
gelben  Reflexwege  HUtsndc  kommenden  Behnenreflexe  gesteigi 
aber  entliehen  Contracturen   kommt   es  nur  dann,  wenn  eine  ai 

Baeratioo   der  Pyramidenbahnen   hinzutritt.    Diese  erst   scheint    auf   b 
anbekamt  te  Weise   die  eotivea  Contracturen  bervorzurufen.   Be  kann  zur  Kr 
kllrung  rielleüohl  angenommen  werden,  dafl  das  untere  Bade  <ler  Hein  mim 
bahneni  <\.  i*.  der  Pyramidenbahnen,  auch  *<<  es  von  denjeni  tndapparalan^ 

roa  welehen  die  Hemmung  ausgeht,  getrennt  ist,  noch  einen  1   imruan'- 

bemmenden  Btaflafl  auf  den  Haakeltonns  geltend  maohtj  wel 

n   gau   reraclj  windet,   wenn   die  Bahn   bis   zu  ihren  untersten   Ei 
.in   ii<  n    motorischen    fianglienzellen    der    Vorder!..  I  _'«*nene.i*l    ist.     11- 

dethaib  die  actlveu  &  uti  ictnren,  soweit  sie  nicht  rein  runetfonell,  wie  bei 
Hysterie,   sondern    durch    eine   anatomi  Ision    bediug(    sind,    1«: 

wiohtiges  Zeichen  ttir  die  Diagnose  absteigender  seeund 
der   Pyramidenbahnen!   BowohJ    bei   Elirn-  als  Räckenmarkaherden     Hirn 
blutung,  Hirnerweichung,  Hirnl  Qnermyel 

hypertrophioa,  Byringomyetie,  KQckenmarkscomp  kommen  ab 

in  älinli'Uer  Weise  auch  zustande  durch  primii  -ene 

ration    der   Pyramidenbahn«*n 

Lateralsclerose    usw.).    Noch    nicht    völlig   erkläi  der    Mecl 

byiterischen  Contractur  sowie  der  bei  !  ler  Pyramidenbahnea  durch 

Qehirnblntungon   und  Hirnerweichungen   zuweilen   fi 
Tt    zustande   kommenden  Contracturen    <l«*i    gelähmte] 
t  ur:i  praecox  . 

chrift  filr  Psychiatrie  und  N  Bd    \\  . 


der 


Passive    »  Bunea    überall    eaetandi    kommen,    wo   die 

siapnnkte  buk i  Hnakela  einender  danernd  gealbert  sind,  so  daß  ri< 
selbe  ailmüliii'-li  nutritiv  Ist  der  l'"iili  bei  neohenlaoher  Fixation 

der  Gelenke  durch  lange  Hegende  Werbende  oder  durch  Bh  lie  Aflfoetii 

ili>icrtrn  atrophischen  LihflMUgvnj  ■/■■  &  Einderllhmiii^ea,  dnroh 
welche  angalibmtc  antagonisten  durch  ibrea  Tonus  du  Dbergewiabl  erhalten, 
lad  sie   dai  betreffende  Glied  dauernd  in   ihrer  Rlehtnag  dudoeSerea  and 
sich  dabei  nutritiv  retfcHBea.  Bs  gibt  aber  aoefa  eiae  andere  \n  der  passiven 
:r.    wohin-    dadül  kommt,   .kill  liade- 

gewebe]  dnreh  welches  eis  gellln  ii-readcr  Muskel  allmühiirh 

erael  dai  I  bergewiebi  Dbei   i  Leu   1 1        eobwaober  Intagoaisteo  erh&ll 

Bier  findet  also  die  Coatraatvr  aiabl  in  der  EUehtnng  der  erhalt 
der  Biehtang  der  seretörten  liaakelB  statt 

Kino  Folg«   von  Conrractnren   Ist     le  Fixation   d< 
nttimlicken,   vielfach  mit  beaoedaraa  Namen  bexeiekneten  Bteuungsanomalien  der 

M  1. 11111111-  bOrt 

ler  EqninovarusBtelli  PeronensUhmang,  der  Kralleaftu 

bei  •               mung,  der  Affen  ha  ml  ug,  der  Predigerhand  bei 

lis  hypertronli  In  betreff  das  Qeaauerea  muu  auf  die 
den. 

d)  Fibrillärt»*  Zuckuniren. 

Man   mrstebt  darunter  kurzdauernde  kjonisohe  Zu«*ainmenziehungeu  nicht 
ganzer  Meakelblui  h< .  sonderB  bloß  einzeln«!  Maske!  ppea,     Es.  kommt 

:    außer    etw |  kh'in«  n    Hand     und    Geafebtemnakela    nicht    zu   wirk 

Hcher  Loeomotfon  der  Anaatspnnktc  der  Henkeln,  meistens  iduü  in 

einer  eigentflmlicb  zitternden  "der  wogendes  rhythmi-ch-n  Braohatterong  der 
MoakelmaasB,    Die   Geaeee   die  'illären  Znckungea  aaf 

gekllrt    Sit-  kommen  aamentlieb  in  \  n  und  atrophierendea  Ifnakela 

besonder«  wenn  die  Parese  and  Atrophie  eiae  nnolelre  oder  subancl 

t'raaehe  bat  ibei  der  spinalen  und  nenritli  Ifnakelatrophlc  und 

Iblrparaljse).  Anfordern  beobachtet  quid   i  rilllro  Zooknngfin  auch 

.  z.  B,  bei  traametiseh'  roaen.    Hier  wird 

vielfach  auf  •    uif  .-in  anaimnlierharefl  Symptom  eta  ge- 

si  diagBoaÜM  ohr  rorsit 

manche   rollkommen   geannde  itblflStem    Körper   infolge   der 

Binwirknng  norUL&re  Zuckungen  bekommen. 

e)  Zittern  (Tremor). 

Unter   Zittern    versteht    mau    relativ   wenig   BD  ■  v    ntacli 

Bfled   rhythmisch  folgende  unwillkürlich«    Mnskelonntr' 
setz   zu   den    Abrilllren  Zuckungen    am  -    Muskelansut/puukii 

e  der  Skelettelle  fuhren,  lis  gtb  -nrmen  switchen  kteali 

Krämpfen  and  Zittern  sowie  swieenen  fibriUlrea  Zackungen  und  Zittern.  Man 
ante  iaebea  Intention)  nur  bei  in: 

D  auftritt,  und  Zittern,  da*  auch  in  utentions- 

il    typisch    vor   lud    der   multiplen  Sei« 

InV  ation  bene    Erklii  nag]    wonach 

i  ir  dadnrefa  netaadi  mpnh  dai  • 


•  Besser  el 
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stüruii-  in  ein«-  Summ»'  rhythmischer  Impulse  (I   h   vem 

vielen  Eiuzelrei/.en.   sns   dei  i,  wie  die  Physiologie   lehr) 

willkürliche    OontraetfOD    summiert,    eine    große     Anzahl     rJnrcli     «ü»- 

Unterbrechung  fttr  Ina  Muskel   verloren  geht.  Beheint  mir   nach 

fahrungen  nicht,  mehr  aufrecht  gehalten  werden  zu   können.    Vielmehr  bt 

mein«-  BeobnohtidDg,  dal  bei  FlUten  ron  multipi.  rang 

der  Bebnenrenexe  in  a  8ehaeareflexen  (Faflklonus,  Knieklon  i 

der   Hnndbeiiger    mm      Rlhrtj    das    [ntentionszittern  oft    in    seinem   Khythmu« 

diese i  9mi.il  na.'liiiliini.  mit  Sieheraeit,  dail  #■»  sieh  bei  dem  Zittern  der 

multiplen  b    am    nichts   anderes    handelt    als    um    kloniacAe   Bahnen« 

•tive    Mnskelreliexe,    welch««    durch    die    .Spannung, 
bei  den  intendierten  Bewegungen   erfahren,    au-_ 
unterhalten,  solange   die  Muski  in   fortbesteht    Da»  /in. 

iipk  [so,   wie  wahrscheinlich   die  meisten   Arl 

apasti.-'lier  Natur,  eine  Krainpferscheinung.  I > i « -  erw. 
ii"ii-zitieni.>    di-r    multiplen  erklärt    ohM   weitere-;,   daß    das-- 

c  Qrenxc   In  diejenigen  weniger  regelmäßigen  arrhytluniscben  '/'.■■ 
Übergeht,  die  im  Verlauf  der  willkürlichen   Bewegungen   auftreten    and 
selben   den   Charakter  ihen.     Line   wohl   im   Princi 

dene  An  des  Zittern«  ist  da  nute  Ruhczittcru,  welches  nicht  au  Wil 

bewegang  gebunden  lern  auch  in  der  Ruhe,  j:i  zun 

Rohe   existiert    und  mitunter   durch   Willensimpuls.-    onterdrfii  len  kann. 

Dies«'  An  des  Zittern-,  ist  charakteristisch  vertreten  bei  s  agitaiu. 

Es  band  >hJ   um  eine   Krampferscheinung,   die  hall» 

des  Reflexbogem  der  Sehnenreflexe  abspielt  und  mit 
1    niehtl  tu   tun   hat. 

l"m    keine  Art   des  Zitterns   zu  Bl  »eobaehte  man    1 

hl  in  ihrer   Ruhestellung  als  anch   während  intendierter   Uiv,  nnd 

bei  1  Itungen,  welche  zu  ihrer  Bewahrung  ein 

nötig  maehen     lorizontale«  sehen  der  Hände  und  Vorderarme,  Spi 

der   Pfalg 

bekanntesten  VTorkonunnisse  des  Zitterns  sind: 
l.  Das   schon  erwähnte  Intentionssittern   bei  der  multiple 

sieh   dadurch,   dafl   es   in   der  Ruhe  meist   uieht   ••  ■ 
ist,  daß  es  oft  bei  der  Ä\nsfflhrnng  Inti 

dann  sber  allmählich  immer  su  -i   and  auch  schneller  erfolgt,  m.  dal 

die  zweckmäßige  Anstfll  wollten  Bewegung  dad 

werden  kann.  In  manchen  I  Bteht,  wenn  der  Rhythmus  der  • 

seine   Begeh        ;kei<    eingebttflt    hat,   durch   die  Orl 

gewisse    ihnliohb   il    mil     Ataxie.    Das   Zittern   Jer  multiplen  Sclerose   pflegt  sä 
den  oberen  Extremitäten  am  ausgesprochensten  su  w 

'1.    Das    Zittern    bei    der    Paralysis    agitaus    isl 
langsames  Zittern,    welches   in    der   Uuhe    anhält,  hei  int. 
eher    abnimmt    und    durch    intensive    Wilhnsimpulse    oft    so. 
DnjterdrQekbar  ist.    Die   Oscillationeu   wiederholen   sieh   in   d<  nick! 

mehr  als  .r> — l'.inal.  liesondere  charakteristisch  ist  das  Zittern   an   den  HäJ 
wo  ei  gewöhnlich  beginnt.   Die  zitternden  Bewegungen   imitieren  biet  mitunter 
gewisse    feine    inti  ingen,    wie    da      i 

zwischen   Zeigefinger    und    Daumen.     DI  1    spricht    dafür, 

dem    Zittern    zugrunde    liegende  Krampf   sich    i  ''nun 

abepieltj    In    welchem    di<     Impulse    zum   Teil    schon    eoordinierten   ( 


haben.    Für  cerebrale  Qeaese  den  Zittern«  de»  BBrteJrf  aneh 

die  IiüuH^;  bei  derselben  beobachtete  Balhaeiaigkeil   wii 
plegisehai  K)>f|i<iinu!ir-ii.  welche  l«i  dar  Paralvets  agitans  häufig  *ind.  Qha 
terisl  es,  «lall  bei  des  1  L  Jedoch 

gibt  os  hiervon  Ausnahmen. 

ile   Zittern   (4      <;   < '>eillatiown    iu    der   8*0098*)   IM    ni    den 

weniger   hochgradigen   Ballen   «'in   lntentionszittern,   in    hochgradigen    Füllen 
dauert  es  auch  in  der  Büke  «n.    Neben  den  oberen  Bstrnmjtfttnn  pflegt 
iiuil  häufig  i  i  'Tkifier  n  den  Ottern  leUznnehmeiL 

■i.    I»aa     Zitten      b  I     Morbus    Basedowii     und     anderen     Neurosen 

Bterle)  Ist  gewöhnlich  ein  sehr  feines  uaii  Zittern    8    9  0 

lationen  in  der  Beounde).     Dasselbe  Ist  meist  am  deutlichsten  an  den  Bünden 

zu   erkennen,   wenn    dieselben  mit  gCSproisteS   Fingern   horizontal  ausgestreckt 

den.    Durch  intendierte  Bewegungen  der  EU  ■  bald  gesteigert, 

i   nicht. 

r».  Das  toxische  Zittern   beJ  eJkoholikenti   Morphiumsüchtigen   und 
ksilber-  und  Bleu  sowie  bei   des  acuten  und  ohronkebea  Tabak* 

Vergiftung  kann  verschiedene  Formen  annehm« HL   Für  das  alkoholische  Zittern 
■h.  daJ  neben  den  Binden  frühzeitig  die  Lippen  davon 

.  irteu    W{ -rd<  ii.  i  erten   Bewegnagen   am  stärksten    und   ji 

aach   größeren   Alkob  i  bwinoea.    Dia   toslsehen  des 

Zittern*  bestebea  mehrt  aas  t  Honen. 

Neben  diesen  pathologischen  Formen  des  Züttei  t  ander 

lansen,    dal    BOCh    bei    Gesunden    unter    bestimmten    Verhältnissen    Zii; 
vorkommt.    SO     n  >  [gen    kürperli'  trenguugen.    hei    geistigen    I 

regaagen,  bei  intensiver  Kiilteeinwirkuug  usw.    Das  Zittern 
gnostiaeh  iii-  ndnng  Ia4e%  wenn  diese  physisleglsohea  Vorkomnu 

leseMoasea  ihul 


f)   Choreuti-rlie    und    nt het«iti<che    BeWQS9SJ|0rMh 

Als  ohoreatfaehfl  Ben  borea  werden  unwillkürlich* 

sehr  ausgiebige  un<i  zu  Btarkco   Bewef  Muakeleoa 

i  Ionische  <  Jörn  vollknm 

uncoordiniert  sind  br  steh  schon  Auren    Ihre   sttSgiebl  egungs- 

wirkungen  als  coordmien  (trenn  unzweckmäßig  und  reget* 

diniert!  erweisen  und  not  ron  gewollten  nngao  durch  ihre  Rohelosjgkoif 

I  ri/.'.vr.-kiniil1  .  I    Pillen    1  "i 

i    der   ganze   Kttrper   in   ruhelose   Hewcgungen  und   dadurch   die 

Qarnng  /.wfikin.'ilh'gei  .rea  der  Geah 

mnskeln  .  Bhaeiden,  <  borei  der  Atantngi  .  Btinna    und 

8praehmuskeln   in  der  charakl  icbc, 

die  di  oUkommen  Bnverattndtioh  werden  kann.  Choreatische  Hev^ungna 

treten    am    i 

dem   al  Qvxnptoroattsch   in  der  Poem  der  BemJchorea  als  I 

linfer  und  im  Gefolge  von  Bemiplegicn  auf  der  Seite  dm  r4hmnngj  ; 

l.äsionen  im  hintersten  Teile  der  inneren  Kapsel  oder  im  Thalamus  opt 
<<  Ihorea  p  bemiplegfea  i. 

Als  eine  Abart  der  I  hören  Ii  sa.  fon 

Atip  uiau  dann,  wt  tQrliohea   Bewegungen    langsam 

und  in  sehr  gteJctun&itiger  \\>  linden,    Dir  BeoVntani 


bewegungen  ist  bi-rfas  wesenilieL  v.>s  derf*sl2*L  «ier  gewTixIi-ie'S.  CL->rea- 
bewegangcn  verschieden.  Am  häa£g-:e:i  L«:  »il-e  p-.-scii^aiplesi-^-i-r  Athet'vie, 
welche  namentlich  die  Muskeln  der  Han  i   ssd  der  Fiaker  Betrifft. 

Zum  symptomatischen  Begriff  der  Cberea  reLTr:  izei  i:e  Mifkeiosrahe, 
weiche  bei  der  Friedreiehichen  oder  hereditären  Ataxie  als  diaz^v^srbrk" 
wichtiges  Sympt>m  beobachtet  wird  and  vog  :ranzr~isei-en  Acoren  n>a:  sn- 
pa-T^-nd  als  Instabil ite  ehoreiiorme  bezeichne:  wirde. 

g)  Mitbe»  eguagea. 

Mitbewegungen  sind  bekanntlich  bis  n  eisern  gewissen  Grade  pLysio- 
logisch.  .Sie  beruhen  darauf,  -laß  intensive  m  •:•:•:■  ri^ebe  Impulse,  gewisse  Hrm- 
mungen  aberspringend,  auf  benachbarte  oder  entfernte  Miskelg*-biexe  über- 
gehen. Pathologische  Mitbewegungen  sieh:  mas  besonders  da.  w...  durck 
Leitungsunterbrechungen  der  Willensimpuls  nieL:  in  physiologischer  Richtung 
•ich  fortpflanzen  kann.  Die  Abschwäehusg  physiologischer  Mittc-wea-ungen  im 
Gebiete  des  Nervus  facialis  kann  unter  l'mstasden  von.  diagnostischer  Be- 
deutung für  die  frühe  Erkennung  von  Paresen  dieses  Nerven  sein. 

Eine  besondere  Form  der  Mitbrweirnr. z  La:  Strümpell  alsTibialisphänomen 
beschrieben,  es  handelt  sich  dabei  um  eine  C*Ätract:o£  des  Tibiall*  a-tien*  beim 
Anziehen  de«  Beine«.  We*e  Erscheinung  komm:  bei  spastisches  LähEn-gen  *or  and 
ist  nach  Strümpell  das  Zeichen  ei*w  anatomischen  I-äsion  der  Pyrarüid-cahn.  Nach 
Mann  kommt  nuter  ähnlichen  Verhälmi?**-n  «seh  umgekehrt  eir.e  Ä^ziehuiig  de«  Beines 
alt»  Mitbewegung  bei  der  Contraction  der  Tibial:*  anticu«  v«r.  An  irre  nach  Strümpell 
bei  Läaionen  d<*r  Pyramidenbahnen  vorkommender  M:*beweenn.ren  sind  die  LKorsal- 
flexion  der  großen  Zehe  beim  Strecken  de*  Beine».  «!ann  das  sogenannte  Radialis- 
phanomen, welches  ans  einer  DorsairiViion  der  Hund  tteim  Fingerschiai  i«^>teht. 
ferner  die  Pronation  der  Hand  bei  d»-r  Hebung  des  Vorderarms  an-  der  herabhängenden 
Stellung  mit  naeh  vorn  gerichteter  Palm»  mar.u*.  In  ähnlicher  Weise  beschreibe 
Babinski  als  Zeichen  einer  Läsion  der  Pyranddenbahn  eine  besonders  bei  Hemi- 
plegien vorkommende  3Htbewegnn:r.  welche  darin  besteht,  «laii  der  Kranke  tieim 
Aufsitzen  ans  der  liegenden  Position  oder  i  eiiu  blo-rb  Versuch  «lazu  «irn  Uher- 
schenkel  der  srclähmten  Seite  hebt. 

Cber  die  als  Bellsches  Phänomen  beschriebene  Mitbewegang  drr  Bulbi  t«ei 
Facialislähmungen  vgl.  S.  ■?&!  f. 

h)   Zwaugsbewesungen. 

Dieselben  charakterisieren  sich  durch  ihren  Namen.  Sie  sind  hoch* 
coordiniert   und  so   beschaffen,  daß  sie  eventuell  simuliert   werden   könnten. 

Dahin  gehören  vor  allem  die  meisten  hysterischen  Krämpfe.  Lach-  und 
Schrei  krumpfe,  der  -Are  de  cercle",  die  -Grands  mouvements"  und  .Attitüde« 
passioneil e»ü  der  Hysterischeu  sowie  die  verschieden  Formen  voa  Tic  convulsüL 
Außerdem  gehören  hierher  die  Zwangsbewegungen  und  Zwangslagen  von 
Kranken  mit  Läsionen  der  mittleren  Kleinhirnschenkel  Seitenzwangslage, 
Roll-  und  Manegebewegungen  . 

Eine  eigentümliche  Form  der  Zwflng*hewcgtir.g  ist  das  sogenannte  Zwangs- 
lachen, welches  namentlich  bei  der  multiplen  Sklerose  als  ein  sehr  charakteristisches 
Symptom  \orkommt.  Ei  besteht  darin.  dafi  die  Patienten,  wenn  man  ihnen  lächerliche 
Vorstellungen  weckt,  was  zum  Beispiel  gcsCt»b*ht.  wenn  man  ihn-n  befiehlt  zu  lachen, 
oder  auch  unter  dem  Einfluß  von  spontan  in  der  Psyche  auftretenden  lächerlichen  Vor- 
stellungen in  ein  krampfhaftes  nicht  zu  verhindernde»  Lachen  auszubrechen,  das  odVnbar 
nur  in  seinem  Ausgangspunkte  den  grwiihnlichiii  p-yehischeu  Charakter  hat.  dann 
aber  wie  die  Patienten  selbst  angeben,  durchaus  den  Charakter  eines  reiu  somatischen 
Krampfes  annimmt.  Der  ('instand,  dal"  da*  Zwan^slachen  bei  der  multiplen  Sklerose 
mit  einem  spastischen  Zustande  der  Muskulatur  und  gesteigerten  Muskeln-  und 
Sehnenreflexen   \ erblinden  ist.  liier  .1111  ehesten  daran  denken,    ilaiü  das  Zwangslachen 


iiitT  darauf  beruht,  dafl  die  lafebten  hen  Erregungen   un«i  Bpann 

i  l  D  lobfl     \»i»      man     durch    E  mit 

tiboherUeben  vo  rerbnndeo  .-iml.  den  durch  r.  '  , 

Erregung  im-  ;erten  K>  ■  . 

Function  setsen   nnd    in    Ponetion    halten,    «rie  ja   auch  Liebe 

1  .ui-l  i       Wege   bis  tu 

nateri 

i)  Die   Ku.talep.si.>.   kalalrptiM-ln-  Starr«'  (Flexibilität   renal. 

Man  vtrsti-lu  darunter  eisen  eigentümlichm.  dooIi   ■fehl  arkllrteu  /.u- 
»taad  Am  motorfa  bei  welchem  die  Glieder 

passiven  Bewegung« n   einen   mSßigen,  irnen   Widerstand   i 

bieten    und    m   der  ihnen   gegebenen  Stellung   B< 

v.-rliarn-n.  Von  8er  netfoen  Oontraotar  unterscheidet  ueh  B^Ualepeto  weeentlieb 
dadurch,  »lall  die  Teil«  mich  passiver  Dlslooaitioa  nirht   wieder  in  die  firtll 
Stellung  rafHokkebren.    Dieser  kataleptSsohe  Zustand  der  Uni  mmt  rot 

Sjeterieebeiij  hu  hyprooetieehen  Zustand  (vgl.  B.  < 
bezeichneten  I  tuweilen  nueb  bei  dee  Ikrenden  rUrntumoreiL 

k)  I>ie  Myotonie. 

Mau  bei  stöhnet  mit  dieeuaa  >.  batn  seife  iad  der  "i: 

hm-  bisher  nur  bei  der  Thoinsensehen  Krankheit  (Myotoai  itel 

den  i*t  Bad  daria  besteht, 

kein    im     Beginne    dar    willkürlichen     BewegBJDgen     in    eine    eigentümliche 

Mtea,  irelebe  •  i i < -  letzteren  enohwert,  dann  aber  allmählich  n 
i.iiu  und  die  Bow<  in  annähernd  nonaaler  W<  lüde  kanmen  läßt 

(tgL  auch  später:  liyol  Iteaation  s.  547). 


3.  Ataxie.   Coordinationsstorung  und  sogenannte  Kteinhirnataxie. 

i  Man  tau  zur  Brtetohtenuig  dee  Verattod  erat  das  Capital   I 

Prüfung  rompliri»  urter  sensibler  Ifanetk 

Unter  Ataxie  renteht  man  daa  Fehlen  od 

■kmifliger  Bewegungen    notwendigen  Coordinat. 
!ie  BweekeatepTeebeade  Verteilung  der  WBianafnpnJae  auf  die  tx 

intendierten    Bewegung    zusammenwirkenden    Muskelp  tippen.      Al  Be 

weguagea  sind  onaoordiniert«   oder  echli 

Klinisch  ätiUert    Biab  LSis  darin,    dal«   ■  i i *     Bewegungen,   welche   au 

Kraft  nlehtB  eingebüßt  in  haben   b  erhaitea 

denjenigen,   welcher   I  «rar,     Ltaktiachs   Beu  maehan 

den  Eindruck  der  nblsadernd   D 

Ziel  hinaus  oder  arrcielten  dasMtbe  umgekehrt  nicht,   i 

o   und   nnfter  Zeitverlust     Du  bette  Bild 
Ataxie  gaben  di«   Ben 

man  Mch  ■  <  h  Riebt   reohJ  Harr  i-»t 

iskcln". 

■ 
HD     lullt      Bad  "nd    \\  I 

wie    diee   ge 

tehon  bei  dei  lu-w^n 

dener  Knakelgruppen 
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idig,    so   äußert    BMI  «ich    nur   bei    der   Ausführung    complicierterer    feinerer 
Bewegung'!/      Ataxie   der   unteren   Extremitäten   verrät   sich   meist    «m   d 
liehst«  ii    im   QtBge    der  Pati»  ii"  ii.      Hin    ausgesprochen    »I  tag    hat 

a  dgetttüralieh  scli  m  und  schlenkernden,  häufig  auch  einen  stam] 

da    «  "harakter.     Ataxie    der   oberen    Extremitäten    weist    rann    dadurch    nach, 
daß  m:m  die  Betonten  auffordert,  mit  dem  Finger  einen  vorgehnlfa 

I  zu  berühren.    Der  Gegenstand  wird  dann  enti  ir  nicht    g 

nur  nach   verschiedenen   Umwegen   erreicht.     In   ähnlicher   Weine    kann 
man    übrigens   auch    die    unteren  Extremitäten   auf  Ataxie   prüfen.      B 
deutlich    pflegt    d.i.-  Ataxia    -«wohl   der   unteren   als  Extremitäten 

/imi   Vuisilirin  zu  kommen,  veno   man  bei  der  Prüfung    die  Augen    schließen 
so  daii  die  Oorreeinr  der  Bewegungen  durch  den  I  wegfällt. 

Ataxie   kommt   weitaus  am   häufigsten    und  am  typischesten    *"' 
gewöhnlichen  Tabes  d  außerdem  bei  der  sogenannten  I  ebsai 

Ionen  der  motorischen  OroBhlmrind«   (cor- 
tlenle  oder  BindenataxJe),   bei  der  Polynenri  ondert  de 

in' u litis  eieonolicAj  seltener  bei  der  multiplen  Sklerose. 

Die     Ataxie     kann     jedenfalls     verschiedene     Kntslehungäorsachen     h.i 

Seiner  sehednl  ei  dnl  rem  Kinde  die  Coordinetion 

'•liilnhu    Bewegungen    erlernt     wird.      Lliu    von 
und    blindes   Kind    würde    nien.  Ba- 

lingen ausführen  lernen.    Wie  zur  Erlernung  der  Coordiastl  aber 

wahrscheinlich  auch  zur  Erhaltung  derselben  die  sensible  Coutrolc,  wenn 
in    unbewußter  Weise,   notwendig  und  b    nah»-,   umnonimen, 

dal!  BensSbilitätSStOrUSgenf    welche    gleichzeitig    mit     '  iert    werden. 

nir  die  Entstehung  dieser  leteteren  rem  Bedeute  nsiblro 

prange*  .     >ii  kommt  denn  BpeeielJ  fllr  die  Tabes  dorai  welcher 

SenaibJ  agen  vorhanden  sind,  neuerdings  die   instant   wn 

stirb  zur  Geltung,  daß  die  BeosürilüälBstOrungen  hier  die  wesentliche  Un 
der  Ataxie  seien«     Et   kommt   dnbei   selbstverständlich   weniger 
tibitttM  der  Haut  al»  ibilitll  dec  tieferen  Teile,  der  Gelenken 

der  Muskeln   selbst,  <\<v  Sehnenscheiden   usw.  an.    welche    m 
Lnderungen  der  Extremitäten  in  erster  Linie    vermin < 
Wahrnehmung  der  Lege  und  passiver  Bewegungen,  s.  799  f..  Die 
legung  maeht  es  auei  iiidi,  daß  selbst  bei  hochgradiger 

bei  welcher  aber  die  Wiihrnehmung  passiver  Bewegungen  nicht  gestört 
i-t,    keim-    Ataxie    vorhanden  zu  sein   braucht. 

In  mau<  snu  aber  m  gröbere  Störung 

:•    tieferen  0  Extremitäten  bei  bestehender   Maxie  nicht 

nachzuweisen,    und    für   dn  hat    mar»    Rieh    nach    anderen    Erkli 

umgesr-hen.     /.war  nehmen  manche  Autoren  (so  insbesondere  v.   i  und 

Qoldseheider),  wie  mir  scheint,  mit  Recht   an  peeiell    <■■ 

nicht   hinlänglich  genaue 
Methoden  zur  Prüfung  angewendet  werden,  um  die  oft 

taefa  ist  es  js  denkbar,  daß  schon  sehr  unbedeutend 
der  Sensibilität  der  Gelenke,  Sehnen   und   Muskeln   iinsta 
von  Augenblick  zu  Augenblick  während  der  Bewegungen  BtattfiAdende*  durch 
BubewnOte  centripetale  Impulse  bedingte  Controlc  zu  stören,  wahrend  bsjj  der 
l'ntcrsuehung,  bei   welcher  ja   der  Patient   Zeit  ing    und   < 

heil  hat,  seine  Ai  smkeit  auf  eine  eng  umsei 

i,  eine  Störung  nicht  wird.     Ea  ist  dabei 


^i«  Mitreii,   dafl  daran   den  ml  B.  proobenen  Ifeefcanl 

Lang  [in-  i  du  Ehtti 

Hilft   gOBOmmi  VB    knmi. 

Aiu-in   auea    1 1 ; i •  - 1 1  AttMotaidong  dieser  Pills  mit   feineren  und 
sehwar  nachweisbaren  Sensibili  Pills  üi.mL-.  «<«  dk 

-  der  Ataxia  mehr  ntrifll  und  wo  deshalb  eine  der  aorfgen 

Krk  lärmigen  geltend  gemacht  werden  muß,  die  bei  der  the<»n-tivhen  I'«t 

Hing   Dher   da»    Wesen   der    Ataxie   sich   dedueriv   aufstellen    lassen. 

Hierüber  hl  folgendes  zu  tagen«    Ei   Ist   oaefa   doaij  was  wir  über  die 
Krlernung   der   OoOfdinailOn   gesagt    haben,    klar,    dau*    die    ! 
mahV  wir    dal  Wort    1; 

liuiiit/rii.    PD1  '<:         W  i  i      BflSWD     aimiliinrli.  B    F.rregtingfll 

i!.'  <ii<    Oentnlofgann   will  m  in  jedem  Zeitooments  während 

befindlichen    BeWegVBg    das    riehtigr    M.ifi    v<>n    DOtOriseber    Kr- 
regaiig  in   jedes  der  in  Betracht  kommend. n  ICnakelgebieU  n  n.  Dieter 

Vorgang  kann  nun   offenbar  aufler  im  sensiblen  ELeflexbog 

auch  gestört  stin  im  (peyehoniotorieeaei  i  dar 

kong   auf  das  Zustandekommen    der    Ataxie    damit    identisch    ist,    in    il< 
unmittelbarster  Nachbarschaft   an  derjenigen  Stelle,  WO  die  remripi-tale  Erregung 
auf  da«  Centram  tibergeht  oder  schließlich  Hogur  in  dem  motorischeu  Scheuk'l 
den  Bogrens.    Alles  dies  kummt  wahrv.-licinliel.  al-  Draaebe  der  Ataxie 

Bei    der  sogenannte;  \ta\i«\    welsbe   bei 

M<  rdläsinnen  in  den   n  BB   Windungen   d< 

mm',  falls  <!  Seoslbilitfl  i 

werden,    dali    «1  i<-    r..rti.-.alen   Centrcn    die    Ffthigkeit    eingebflfit    haben.    normal 
ci.ordiniffte    DoWQgUBgavoi  B    und    Impu l.-f   BOaSlDfbeJtea?.      Wir   müssen 

loraü  nngsvon 

fanren,  abaol  rmg  d-r  lbwegongs- 

i.  dl    latBb  n    Ul   I  •<  und  Impulse  »eitel    wi  i 

vielleicht    tlu .-  I  i  Qg     (Irr 

gcnsibion  Impulse  nf  die  Dotorischea  Central  hat.  d  iq  lolebe  mar 

-,'unp    iip  \    auch    wo    die    sennihl-'  Wahrnehmung    tc 

da]  araebaiiii  Da,  wo  die  cortical  bei  Itaxfe  mit  BanaibSlitätaal 

iiir  die  w aiiriH-iiriüiii'  Bewegungen  rerbnnden  ist.  bri  ofleabnr,  Ibalioh 

1  ibflltitaal 

Ataxie,  und  -I 
daß   hier   die  sensible  Bahn   in   dar  Nähe    Dl 

Im  allgamai 
weni  I  i    .1    nj    hl   I"  K 

weil  eben  da,  WO  ila  Lasion  der   DO  D  lliruriii' 

\t»xie  unter  dem  B$M  f»g  raracl  sona 

und   der  Krkennung  der   ilurel 
Ataxien    9 

Difl  ndlich    von    u.  weit 

Sensibili  tJltssi  dabei    D  nen,    Bei 

Fat  ist  ei  laicht  Hieb,  dafl  ein 

Impuls    nur   dann   BllM    rfehtlgi    Wirkung  l  l  die    Leitung    i 

Muskeln     uirj 

Lerfang   salrkatv  Wldeiatlndi  en,  m   • 

Impuls  reratluai 

8*1.  -1'1 


Bache,    dafl    anter    diesen    yerhaltniaaeii   Beiet    die   Zeic 

rischen   Lähmung    vorbanden    sind    iiti'l 
e   ataxic   durch   Parese   Riebt   als   wahre  Ataxie 
ala  Paeudoataxic  au  bcaeiehnen.    ich  kann  'i:  »1*  gcra 

btan.  J » I # -  Beaohafienheil  der  ataktiaoben  Bewegungen  kanu  in  diesen  Falle 
i  i  dieselbe  sein  wie  bi  res  Betete! 

clded   nur   in  einer  andern   Locj 
ibung  inrn-ih:  exbogens".    Ein«    LoUllBgJ 

Unterbrechung  mflaaen  wir  ebenso  gut  aoeh  bei  der  Ataxii 
Bowohl   als   bei  <ior   centralen  ron  Seiisibiliilltastornngea  nnabh&ngigei 
annehmen.   Dazu  kommt,  dall  iu  den  aulctzt  erwähnten  Pillen 
wo  <ii<'  Störung  Im   [notorischen  Behenkel   liegt,   die  Lahmung  doch    mii 
in  den  Hintergrund  tritt,  ja  kaum  merklieb  au  »ein  braucht.  Wir  « 
Lähmung    allerdings   wohl    immer   fiadi  rgönat 

joden  Muskel  iaol  eine  motorische  Kraft  zu  prüfen;  da  di< 

möglich  ist   und  wir  die  Munkeln    im    allgemeinen    nur   gruppenweise    pi 
können.)  ho  kOanei  ireaen  einzelner  Muskeln  entgeh 

•iiiijr-M.  um  die  Ataxie  n  erküren.    Ea  ist  bi< 
:,   dafl  aelbal    bloie   Verminderung   doa   Tonus    gewiaaer    hin 
durch  pe>riphoTiajohe  LeitungeBtd'mng  genflgen   kann,  um  durch  die  ■»■ 
kotion  jener  Kunkeln  die  Bbwi  an  machen« 

biet   bjh  DarateUi  Coordinatlon   auf  als   einru 

•■.unplieierieii.   in   dftl    ilinmnde   -ich   abapi<  Deogi 

man  auch   verfocht,  dlo  oonrdinatorieehen  Redexe  rieh  im  EUtakennuarki 
la    ii     Cyon).    Dil        '■   I  ssung  würde  nicht  nur  uns 
ie  niehl  erkllroBj  aondern  atehl  auch  im  Widerspruche  mil  nnaerejn  sonstigen 
Anschauungen    Über    die    Natur    der   Rückenmarksreflexe,    welche    immer    viel 
triuuVhfrt'r,  Beauflagen  elementarerer  Natur  Bind.  Jedoch  .soll  damit  niehl  aoa- 
geaehlo8aen  sein,  dafl  bei  der  Coordination   i  Ihirn- 

rinde  aoeh  die  Bückeumark*nflexc,  soweit  dieselben  diu  liuskelionaa  bestfanmea, 

•  isse  Rollo  spielen,  da,  wie  ingedeutet  wurde,  eine  afnakelai 

nur  dann  prompt  und  aieher  vor  sich  geht,  wenn  der  Muskel  zu  Begin 
Contraotion     Obos   einen  geuügendeu  Grad  von  Spannung  besitzt. 
(Juan   DarateUung    liflt   aber   nirgendi    Bann   fÄr   ein    « 

ii  den   dd  su  Centren   der  Hirn- 

riudi-  zu   im 11;  um      i  in    im  G'hirne    und    eine  .-arm 

durch  das  Uückcnm  trk  abateigende  oentrifagale  ooordinatoriaebo  Hahn,   in 
Tat    apreeben   alle   nnaere  Kenntnisse   über  die  Panetion   der  Hirnrinde,  in*- 
mdere   nnaere  Anachanungen   Dber  die  motoriaeli  und    d 

Lehn   über  Reizung  der   motorischen  Hirnrinde   dafüi     i    fl    dii     ttira 
als  das  motorisch  ron    In  ignitat  eehon  coo  Impulse 

Badet    H  ,  wie  sich  daraus  wohl  mit.  Sicherhi 

motorische  oder  Pyramidenbali n    als    die   directe    Ausstrahlung   di 
motoriaeben  »  .  .   .   n  Koordinierte  Impulse  leit«  aa  rollkommei 

i  i;  ein  besonde  n  -centrum   uud 

Bahn  noch  leisten  sollte.    Die  Tln  Ataxie  bei  Tabes 

pneration   der  Hinti  dadurch  rar  Ataxie  ffibren 

besoii  ii  trifugale  ooordinatorische  Bahu  durch  dieselbe   lädiert    t 

liert  dadurch  ihre  lierechtigung,  auch  wenn  man  gn  hi  von  dem  ans- 

tomiaali    and    expi  hten    Nachweis,    dal)   die  llintvistriing 

rangen  >\»t  seuaiblen  Wl 
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lieh    wurde   i  b    Kiirttaik- 

19g    dir    Ataxia    auf  Si-nsibilitiUsstörungen    nur    aufgestellt,    um    i 

von  Tabes  zu  erklären,  bei  denen  iq.-id  Ataxie  ohne  sensible  Störungen 
i  ii  n  habes  gtanbt     Alh  in,  wenn  man  anoh  iJnlehl    von   der  besu" 
durch   v.  Lcydeu  betonte)  lehkeit,   dafl   lelohl  I  ttestftra 

der   tieferen   Ti-iio    Bbursonen    Verden,    so   erkl&ren   sich   diese   Fälle   nach 
terer  obigen  Darsteltnag   Ranz   leicht,  wenn  wir  anm-hmen.  dad  bei   •!•*!*- 
Belben  die  Ataxie  entweder  von  der  motorischen  Nin.rin  rüg 

der  BewegangsvofsteUangen  oder  durah  Lasten  peripherer  motorl  inen 

nutande  kommt.  An  i  der  Hirnrinde  (Jendraasik,  rgl.  8 

wir  in  den  peripheren  Neri  DamMoh  bei  der  Tebee  sehen  Verändern 

gefunden  worden.  Auch  kann  die  Btflrnng  des  atankeitonus,  die  bei  der  T 
dorsalia  gewöhnlich  sehr  auffallig  ist  und  Bich  aus  der  Listen  der  Reflexcollatoralen 
und  der  Hinterstringe  anoh  bei  fehlender  BensibiliUUsstdmng  leieht  erklärt,  ran 
lüniiui!  auf  die  Entstehung  ras  -«■!",  wie  schon  oben  angedentet  wurde. 

Seitdem  wir  wlSSi  Bc  Fasern  det  l'vrainidenluhn    im  Rückenmark 

in  ähnlicher  Weise  In  »Coilsterallen"  teilen  wie 

defl  erst  diese  Collateraleii  dnreh  «SndbSnnieben11  ii   Beziehung  treten  bu  den  Vorder« 
horngsngllenzellen,    muJJ   endlich   auch  noch    dt«   Möglichkeit   herilcksichtig   wer 

(ÜB    partielle    l-iisioricn    «Irr    I'\  r.  iiii'lenl'alni    Im    I  I       lateralen    infolge    im- 

■  t  Verteil!  e  Ataxie  U-itingen. 

i  Ine  besondere  Besprechung  erfordert  noch  die  sogenannte  Ccrebcllar- 
ataxie.     Sie   paßt    weder   sytnptoinntN  Bg  in 

des  Rahmen  des  von  uns  hier  beschriebenen  Bildes  der  Ataxie  hinein.     Man 
hat  als  CerebeilaraUxie  jene*  eigentOmli<-  iein  beim  <  teben  he* 

das  man  besonders  bei  Kinnken  mit  Kleinliirntumorcn  beobachtet,  und 
r  mmnirttlrh  wenn  der  Warn  befallen  ist.  Dieser  taametndo  Gang,  weh 
an  denjenigen  eines  Betrunkenen  erinnert,  siebt  aber  gsas  anders  aus  als  der 

gewfihnljeln- erht  ataktUehe  (lang  der  Tabetik'  /um  gröl!  i  BS  Folge 

der   bei    Kleinhirnerkrankungen    vorkommenden  Qleichgewichtsstdrungen, 
die  BUtung   des    Kleinhirne*    für   die    Erhaltung    des    Bl 

gewichtes   und   die   damit    EUSUinmenhlngende    l'.i /i-liung   des  Kleinhirnes  durch 

den  Nen  inli  so  den  halbsi  niilen*    und   zu 

ripetale  Impulse  leitenden  Bahni  Kleinhinwitensträngc 

und  (»owerssche   Strange)    zurückführt.     Im    Qeganaatn    zur   wahren    Atsxie 
tat  die  Cerebellarataxie  mit  .Schwindel  verbunden  und  hauptsächlich  beim  lieh-  u 

und  Stehen  der  Kranken  su  bemerken,  während  ii»  Bettlags  die 

der   Heine  .sowie    diejenigen   <!'•:    Ann«-    m-iinal   erscheinen   k"iin»-n. 

Zuw<  Igen    aber   bei    der  Cerebellarstaxis    such   ii 

wegungen  der  dritte  ui  i  ine  deutliobe  i 

rt.  Es  erklärt  ■ 

ii.  die  dureh  d 
hirn  i  libriernng  rar  Com  crpunktavi 

.    v   1 1 1    i 
dei  Kleinhirnkranken  die  dabei  wohl  immer  nai 
Muskeltoi 

Arbeiten  von  Luciani  aufgeklürt  ist,  weil 
Kleinhirns  den  hTuskeltonui  herabsetzt.  1>:i 

.  .um,  ward  iben    Hiernach 

bei  di-i  logenannten  lUs  u  untorwh 


V-l.  hierüber  da«  Cipitol  .Schwindel",  B. 
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Blick    wir    diese   eigentlich«  tiruataj 

die.  Ghuag  Kl'inliii in-  die  il: in   10  ' 

/ur   BrhaltWlg  des  Gleichgewichte  notwendigen  rentripetalen  i 
in  norm:il<r  Weife  HlgeAUirl  vv<t«1»-ii    Wir  meinen  die  i 
(JmifT    i  Lngenmnskell&hmnBgen  omdbeiden  zuSchwindel 

den  Erkrankungen  des  Gehörorgan«  Bre  der  lijli»zitk«'U«irmigen 

ICenieresebe    Krankheit),   sowie   die   IhnUcbea 
litiircu  Ataxia  Bich  wahrscheinlich  um  eine  Wirl 

illfs   der  durch  die  Kleinhinneiteostrangbabnen  oder  di     I 
oge  dem  Kleinhirn  sngeJnhrte  oeoferipeUlen  Impulse  bandelt»* 

III.  illgemeines  Ifoei  die  Prttftmg  der  Sensibilität 

Die  Ifethodifi  der  Pi Bfbng  de  en  Sinne  wird  •"•'»  der  Beapre*- 

Eichung  der  Hirnnerven  ihr-  aden.  Hier  b< 

wir   bloü   die  Prüfung  der   übrigen   Sensibilität,    inst  derjeni 

Kampfes  and  der  KxtrrmitiUeu. 

in  betreff  des  N 

ere  nun  das  anf  S.  >on  M.  lturrhardt. 

sichtige  m  das,   was  unr  s.  791  IIb 

der  ^ .  i"  rej  .-■! 

I.  Sensible  Lähmungserscheinungen. 

Intthutige    stafbebung   der   BensibilitlU   beiainiinter   Körperteile 
AaAethc  hloiie  BefftbeetBOBg  dereelben  llypäathesic  genannt. 

tUa  Prüfungen   anl    nosibie  Deieebe   tot  es  von  Wichtig!-.-' 
■ten    die  Aug«*n  .schließen   im   lassen,    um  jede   absichtliche    uud    nj 
sichtliche  Oontrele  der  Resultate  .-.citrus  des  Gesichtssinn 
idießen. 
l>i.    Untersuchung  oomplicierl  siel»  dadurch,  daß  •  am   dir  I 

Btelfcng  du  v« krhsheaa  lel  oer  sensibler  Fun  ,it. 


ii)  Prüfung  der  einfallen  sensiblen    Fun« .-Honen. 
Prüfung  der  Berührungs-  und  Druckempfindung  der  Haut. 

imdDruc  L  in  ihrem  Wesen  ideoUeeh.   Dri 

empflndung   Lei   Dichte  andere  quantitative   Verwertung    der  Berühroi 
empfindung,  wie  umgekehrt  die  Bcrtthrungseropfind 

Verwertung  der  I  eilt.  Für  diese  Auffassung 

der  Umstand,  da!  en  nämlichen  Pm 

der  Haut,  de  punkten  (vgl.  unten),  localisiert  .sind. 

Die   Prüfung   de  indung   geschieht   in    der  Wt 

•l.iil  nuiri  tii.-  Hau  Fingerspitze  oder 

Prüfung  —  Dieben    bl                                  BJnrt   und 
den  Patienten  angeben  laßt,  ob  und  was  er  fühlt  und  ob  er  die    Ktnpiin 

i  untersuchen,  ob  nicht  bei  der  hereditären 
rrat   di-r  Kli-inhirtiiTM'lifii 
I  uli  tider 
tiexen  meines  V 
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richtig  loeall  r.).     Un<  an  am  besten 

rt    mittels   eines   dermat<i;rra|>lii>ehrn   Zeichen   , 
bezeichnet    und    das    R«'sull:it     nachher     in    «'in    I ' im ifl hi l«i  djlichen 

ptta    i'iHjretrageu.      Während    man   /u\v--ib  n    \»  i    dieser  Prüfung  in  gi  ■ 
iehnnng  völligen  I  laein  der  Herührangaempüi  it.  ist  in 

aaderea  Fällen    eine    leicht«-   Herab  riet    Herühiunjrsemplmduu^    nur  an 

der    Hand    det    Hubjectiven    Ansähe    dl  itOD    m    i  die 

Ifcrnng    /war    wahrnehme,    aber    weniger    deutlich    als    in    der    Norm.      Die 
vergleichende  PrU fang  dener,  namentlich  symroeti'  l  Körper« 

BteUen    ist    hier    von   der   größten    Bedeutung.      In  betreff  der  Bödenlang  der 
sogenannten   ttyv  Lgeaie  bei  BeTflhniag  Süd 

byperalgetlaehefl  Konen  rergletahe  nu  den  Abschnitt  in  >ide  Reiz- 

i-innnjoi.  I   (f.). 

Die  Druck  empfindung   der  Haut,   d.    Ii.    die    quantitative   Verwertung 

Hei'Unruu^-empfindung,    laut   sieh   nur  fte  8  die  Haut  eine,  halle 

l'nt  erläge    hat    iz.   B.    über    Tibi:,    ülna    und    Bei  her 

betn  lar  betreib  i  lbst 

immobilisiert,   d.  h.   dutvh   eine    teste    Unterlage   gestützt  sein, 

;    der    Patient    zur    Ib-urteilimg    des    Drucke.*    in 
balancierenden     B<  ' n    d08    Teill  ein«      M  kraft 

reapeotirn  das  InoervetionsgeflUü  (vgl  ä  794  ir. I  mitbenutzt, 
so  daß  <i      Et     Itat  kein  relnea  mebx  ist.   Zur  Prflfnng  legt 
man  die  Fingerspitze  eoi  die  betreuende  BaniateUe  und 
elnea  beld  bald  geringeren  Druck  auf  die  Haut 

indem  man  den    I  n   sich    über  da«  Gefühlte  aus- 

spreelien    laltt.     (In'ihrre  Störungen  werden  durch   diene  i 
■  licrheit    erkannt.     Will    man    ;. 
niit.itiu-  angeben   machen,  so  bi  die 

immer   nm    jrleielnr  (irundilafln-.    aUo  /•   B.  auf  einem 
Brette  aufgelegt  werden  nBaeeft  "der  besser  aoea  das  Bar- 
ier ran  Bnlenbnrg  (Fig.  221^  ein  • 

Instrument,    bei    welchem    eine    auf  eine   Spiralfeder    wirk- 
T  lottfl    >'i    mit   verschiedenem    Drucke  auf  i  lotst 

uad  der  BiegeHbte  Draal   in  Grammen  an  einen  2a!glf  ab- 
geleaen  wird.    Et  mi- 

malen  als  veriohiedea   von  einer  bloßen  Berflhrnn 
^•nommenen    Dmekea,   d.  b.   d<  -    Belaatungsschwellenwc' 
Bad    and(  nomraener    Dnifkutiter- 

seaiede]  d.  h.  des  Daten*  b  wertes  der  Belaataag 

M'ben    WO! 

v.  Frey*  bi  B  rssobwelJenwerte  wesentlich 

m    der   G  und    von    der   Belasrmijrs* 

und  res 
lute  der  i  Methode  nnr  lehr  u| 

ei    erhelilicheii 

dei    Norm    verwertet   werden.    Am    meisten    wird  >■■  Ab- 

weichungen dadurch  fest  nau  nach  i 


•  r.  Fr-  bat. 

Abhandlui  -ich».  Akadoinle  der  Wiaeen- 

J96. 
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Hfttitftt>'l:<  aek0ic.bc,    m<lglicl:*t    gleich« 

Kranken  aad  tarn  Vergleiche  einen  eu  nurmal  geltende;; 

Iri    betretf  i  rellenwertea   «m  E    H.  W 

rler  Volarseitc  «1er  ilritt«'ii  Phslai 
i,  von  hal 
dem     1  i»  bi     lii  ,:•■  nden    I 
H 

Ibe,    wenn    man    di  Bße    der   > 

»eher  Grenien  lodert.    Anch  Wer  i  I     Verhältnisse  wnl 

dnreb  «lii-  ßelastui  Bindigkeit,  wu  von  Weber  nicht  ix-rttc 

und  bei 

seht  »hl    »ich   :iuf  ra-li 

für  <li<>  M  iwcrle,  in  Anbetracht  de; 

rnien,  am  besten  Bteti  mit  i  m  Kranken     ine 

nach  genau  gleichem  Verfahi  mckflJtabe 

Bcli  .    an    «1er   entsprechenden  riautstelle 

bondee  vrerdt 

Kim-  völlig  Burarandsrreie  und  i  t  I 'ruckein  p[  i 

ist   dann   möglich,    wenn    es   sich    uru  j    bände 

Man    legi   dann  einfach  auf  die 
gleiche  Gewichte  (gleiche  Grundflächen  am 
mit  geeel  Ingen  angehen,  <.!> 

das  andere.  Ftlrdii  hnng  nicht  symmetrisch  xrf 

\  erfahren  natürlich  nur  mit 

isrh  im  allgemeinen  verschieden  feine  Druckempl  kl 

Ih'i  .-.!.;// muiittt  ii  Dwekpttnkie,  LtAnare, 

rf  einen  wesentlich  sichereren 
der  Draekempfiadui  Blix,  Uoli 

•  Irr  Drocksinn    in  l    nicht   dil 

■ 
jmiii  i  at   nach  v.  Y  r  i 

rings    um    * i i « -    HsarbJÜge    kranzförmig    angeordneten   Ni-r\enfasern,    . 

:        Druckpunl 
Baut«  ihr  versefa  l)t.     hu  dui  H  uu  ein  in 

{bnlges    liegendei  Druekpnn 
laute  haarnng   i 

Mali    Ar  die  Menge   der  Druckpunkte.    Freilich   sind   au< 
Droetara  und   an  den  unbehaarten  Stellen,    wie  an  de» 

und    Planta   pedis,   lind    sie    ^  vr  i    hesondert 
\.  Prey    mindestens    100    Drnckpnnkti 
stehenden    Druckpunkte  sind   die  Ver  und  l»m 

den  Druckpun 
gar  nicht  uln 
Druck  w«  deformiei 

■  r  Druckpunkt«  I  cht    nun    i 

■lertc  Drnckempfindung,  welche  nsch  den  Untersuch un 

AntoTs  sehr  viel  znverl  I  i  lieint  als 

Prttfnng    der  Druckpunk  ehf,    indem    man   er 

sucht  nm  i  Druckscli  cn  bestimmt.   Beid 

he.sren  uiitr**h  der  durch  v.  Frey     1    >•     eingeführten  Rei; 

Ende 
II..1.  ingeklebt  sind.    Es  werden  Hau 

Für  g    dienen  he  Kopfhaare, 

i  iln 

I     itens    wirken  sie    aul  Hai  hen,    also 

zweitens  ist  die  Intensil  bar.    Zur  Bestimmun 

I    nämlich  xnna  he»  durcl 

man  da»  letzlere  mit  seinem  Querscbn 

i  deses  dnreh  das  Star  gehol 
res.    Dieselbe  ist  flir  jedes  Beiznaai 

.   Kraft  nachlalit.  Mittels  eines  sol 
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Druckpunkt«  -  local  und  ijiimi  preist 

i'ic  Bciabarkeil  oder  dar  Drnokschwellenn*eri  Oruckpunl 

wird  bestimmt]    indem    i 

on  vr-i  hiedener  i ; 
dei  D  er  für  die  Reizwfrkniuj  und  swar  hat  *-.  Frej 

dla  ii-r/Tir  i   Kraft  i ■. 

i b  i    Frc 
wert   Derselbe gibt  also  Ana  Drnokrel  I  Für  die  < 

untersuchten  Druckpunkte  lag  der  mittlere  Schwellenwert  dei  I 
Spannuagsweii  von  1  (I  GrainmHlfmctem. 

Kür  ein  bestimmte«  Haar  i>r  die  .Kraft"  alili 
i  >  Uaar  r    Belasl  Anf 

i  stlrkeren  Beizhaar  P 
in  einer  Dftlse  d  'lii-  Uta 

vorstehenden  Teiles  in  RßlHmetern  an  da  der  Hülse  werden  lea 

■ 
ung   'Ii-'    ,1  mittels  <-; 

m(  wird.  Das  Instrument  -*\  j r - 1  durch  lleehanlkei  Zimmern  I 

stral  ii  Druckroiswerl  des 

orh 

messen  wi  oltipDeiert  mit  der  Kraft  gibt  i 

des  Haares«  dei  ui<  [leJohzeitig  auch  dei  Reii 

i  würde  sieh  -•'  u"  tan  suerst 

-ii  k.i,"  1  »nickpunklf  ai 

Reis .  n:r\    be.-tiiuint.     Klinische    Erfahrungen    übe]    i 

Mothode    .  oh t  vor; 

■ 
nur  .  Störungen  diagnostisch  verwertbar  -im!,   tdt    bei  eben  uoil 

hysterischen  Symptomen*  r  Prüfung  der  Eiawiri 

lensiue  Herve*  ilcb  mitt* 

v.  Frey  der  i»r   der   Druckempfindungi  d.  h.  da«  j 

Ansehwellen  und  '• 

I  truckempl  •  (laß  viel!  ttuaf  Bfls 

wird 

IL  iterie.     Dabei    Ist    )■  ■  Resultaten  »irr 

litsfeldprllfung  die  Resultate,  die  man  in  d 
h  der  riii-r-.i 
nicht  orientieren  kann.   Interessant  and  wiehtig  mr  •  le  klinische  Verwi 
Methode 

1  der 

.r   Sfl   «Irr  kfr  /ll    lii-.-.-.i.    Die 

-  Aufseti  i 
besser,  möglichst  langsai  i 


Prüfung  der  Schmcrzcmpflndung  der  Haut. 

Man  sticht  den  Patienten  mittels  einer  Stecknadel  und 
neben  der  BertUunng  aneh  den  8tich  fühlt,     Auch   hier   !  litigt 

man,  ob  'ii<-  Stiche  richtig  looalisien  werden  (vgl,  8.  706"  t.  .  Unempundl 
OberenpflndUehe  Stellen  werden  an  besten  ebenfalls  anf  der  Haut  angi 
und  naon.1  jetragen.    | 

etnpindrj  IIa    nlchi 

soag 

der     I'in  |il  ii.  ii  ii  Bgeloitn  ii  •.',     (lii-     man     iladunlt     C 

mton    genta    den   Zeitpunkt   angeben   iBSt,  in   welchem 

empfindung  wahrnimmt.      Man    laiJc    /um    BeUpiolj    indem    man    <: 
mit  einer  Nadel   oticht,  den  Zeitpunkt  der  Wahrnehmung 

Zeitpnnk  ipflndimg  lohy  be- 

iinen.     '/.••  nptindungen    besteht 


/.!-itmi.-r\.iii.    Diese   Btneheinong  ißt,  wie  All 

borvorgeht,  ei  mag  einer  physiologischen  BfgentladfrjMaijH  derSchmcri- 

misch    ausgelöst   wird,   »teU    ein    •-■  i: 
dhun  besitzt,  «i<-  <•■  .mt.     F 

bekansl  abrang    dee   tfgliehen   Lobens,   daß,   veni  m»» 

die  '■[,    der    Böhmen    erst    nach    Bruchteilen    einer 

Beennde   heftig  wird,     Verwandt    mit    der    verlangsamten  Scumerzempfind'jnjr 

r  Ihnlicheo  Verhältnissen  vorkommend   Ist   dai 
Schmorsempfindi  i  <fte  Nneherapfindnng  und  die  mehr- 

mals sieh  wir  Bpfindttng  bei  eiuni  iane 

Polyastheaie  ,  Eine  bierroii  renehiedene,  wahrsoheinlieh  aut' Irradiation  ode 
Reflexempflndong   (vgl.  s.   806    beruhende    Ereoheinang  imultaa« 

Polyiathesie  (8  d  1 1  ii»   besteht, 

iaaneitig  nehnre  in  benachbartes  Stellen  empfanden  werdsiL  — 
der  PtUfttng   der  9ohnMmempflndnng  kann  man  rieh  dir  riit<-r*uchuag  dar«* 
\  c!  |         trsteileo  ■'  I  i    ■  BRL 

'In mi    III ii 

\\  ii-  ihr  die  Druokeinpfindung,   so   tat    anch   für  die  8ohmen»mpfln4anf 
i'inw.  orbraohi   a^orden,    and  twar   durch   v. 

keine   diffus  verbreitet  tianl   dnrstt  U 

umschriebene  Ptmkte,    Mgeriannto  Sehmerapunkte,    welche  Uautgcbiet« 

,  firellaaaen,  die  Mir  Böhmen  Bleut  empfindlich  find.  I  tmhehen  Brfah 

mit  Nadelstichen  sind  dieser  uuf  den  Blick 

•  ü  die  intensiveren  aieohanischen  Einwirk 
der  Schmerzen  ran,  »eich 

roB  jeden  Punkte  ans  xui   I 

Sehinertpunkte  bediei  l  sieh 
Reizbiiare      l  Ii  telDen 

dicht  8te!  lieizunir  w 

mi,  !i    ist      Deshalb    hat   v.  Fr« 

.  iemlien  erhebliche  „K< 
punkte  Pferdehaarc  mittel-  anter  der  Lupe  sagespitxt. 

i  vu  i  Anwendung  »  im  N 
Vorteil,  dsO  jede  Hniitvrrlet/.uiig  ilahi 
haare  maohen,  wenn  »ic  eim  de  „Kraft*  ho 

duß  die  Hehuierzliarte   Krri-unn^   »ler  Haut    durch 

von  doi  Varletsnni     I      ol  bot  abhingt     Ds«  auf  8. 

kann,    wenn  es   mit   einem   >. 

mit    Bolchl 

traten  Stellen  so  (hafte  Em| 

■  !      \     Frej 
■ 
i*t   dem    Produrte  utaatinh  i  i 

! 

r-idendc  G 
nancHwerte,  der  in  die  Drucketnp  maß»; 

Den    roittl  F 

Die  Schwellenwerte,  d 

millimeter    l>ie  Zahl  dei  ! 

1011  und 

:  der  Bchti  • 

lisation  di  (    K 

nnatomi  Substrat    der   Sohmerzputikte   sind    nach    v    Frey    die  intr« 

Haut    uuftufiisaen.     Dil  rgane   sin 

Drackiinnea. 
■ 


- 


pfiüdtM  !ti  der  Hain  o.vihti.'r.-n. 

dchena  im  als  de  Beiden,   dafl  i 

chtetc  Erscheinung,  roi  dei  bTal  Ben  und  mit  pltj 

1 1  w  urde.  Spedefl  für  die  H;  Weh, 

induug    de  lisinus  ia    gan - 

vor  ihm  drohenden  Gefahren  (dm  tung,   durcli  o 

die    Drnckemptindung,    also    phj 

Vi  iehtig  ist    <»li  an 

nicht  I  Mut  nach  radfräetaw 

der  auffällige  Eteiohtun    am  UtSeren  n 

SchmerabaRtgkeil    von    H.iut  \rrl.  i.'iim..  n  pachen    Gesichtspunkt« 

verstand!!) 


Prüfung  der  Wärme-  und  Kälteempfindung  der  Haut. 

Eine   der    !•  B    und   gleichzeitig  ei  in*  ziemlieh   feine   Methode  zur 

Prüfung  der  Kulte-  und  VVanBeempftBdnng  besteht  darin,  dafl  man  die  Haut 
Patienten  abwechnalnd  mit  weit  geOfheter  und  mit  Hark  verengter  M  d 
ng  .uilia  pective  anbläst    Ei   ntatahl  im   ersteren  Patte   beim 

iidcn    eine    sein     deutliehe   Warmeeinptindung,    Im    I«  i-'alle   Kxlte- 

empfintbmg,  Bb  beruht  •  i i < ■  -  hnaai.  dal  bei  verengter  Mundoffnung  die  Ba> 
feeUeanlgiing  dei  Lnltatromei  tue  Wirking  der  höheren  Temperatur  der  Atem- 
luft durch   die  Krzeugiing  von  Yeiduii-tungskalte  auf  der  Hautobertiache  Bb« 

BenaieTt.    Man  i-iiü  also  deu  Patienten  mil   ;.'••*<  hlosseuen  Augen  a 
i  ii  iler  Daaeh  kalt  "der  wann  i-i      i 'aii-  diene  Prflfong  Störung« 
wird  die  Aoadehnong  d  ebenft  u  BUteperon  II   e 

Im  den  Grad  der  ftOrang  an  bestimmen,  kann  man  dann  noch  in  der  Weiae 
l> rufen,  daß  mau  die  Haut  abwechselnd  mit  ReagensgÜLscheu,  die  kaltes  und 
v armes    Wmnr    enthalten,     berührt    und    den    Temperaturgrad    de*    Wa- 

nooh  eil  kalt,  und  denjenigen]  welcher  gerade  m 

vann    wähl genommen    wird.      Man   fefhMU    mit    dieser    Nb-tlmde   -rleiili/. 
die    sogenannt--    ludifierensbreite    der   Temperatarempfindung. 
d.  h.   die  ''ii,   innerhalb   welcher  die  (ilä-  i  «  r  den    I 

.    von   Wärmt    BOeh   von    Kalte   inaihen.     Dlfefefl   Zahlen   erhall' 

dusch  die  vergleichende  Prüfung  eymmetrieeher  EUrparateUen  odea  dntefa 
hang  der  Empfindlichkeit  i  i    mit   dei  »lehn  ein 

au   deu   nämlichen    BfeOtfetfeUfen   darbietet,   ilireu    Wert.      Dil    I 

i    Methode  der  Btatimumog   der   minimalen    wahr" 

mmenen  Temperaturdifiei  eu/.en  fi  i.,  weil  sie  Über  das  Verhalten 

tflrmenenren    und    der   Klltencrrec    getrenntes  i-<t 

darehaai   notwendig^   witdem   mau   weiß,  daß  die 

und  BüUeemp&ndung  anatomiach  getrennt  Bind  (Wtrme-  and  pankte) 

und  daß  Kalte-  uud  V  lang   unabhii:  inander 

können,   Angaben    Ober  dk  miuimaleu  wahrgenon  l'empera'.uidiltfii-ii/en 

;i  auch  deshalb  einen  d  Wert,  well  dfc  m  Di  der 

a  sehr  wechseln.  DaaFeehner 
I.  9,  790)  kann  nilinli  |  fehl  wohl  ang 

wezdenj   weil    «ii.'   gewöhnlichen  Thermometeranalen   am  Habe 

geben  und  m  tra- 

meii'  il'ung  der  remperatarempfindung  mögen  Mir  phyaiologl 

wtlii  ia,    ibld    aber    für    die    Itedli:  er    Klinik    über  Uli.-- 

indem  wenn  man  das  hier  ani.r  Princ-ip  der  Prüf«  Igt. 

Wesentlich  tat    und    rollkommen    exaet     wird    die    Prüfung   der 

.•raturemjdindun^.    \>enn  es  sich  um  Feststellung  halbseitig-  EBgfeS 


baadett.     Kau  l«*jrt  dann  auf  die  symmetrischen  Stellen  der  II: 
langsam  gleich  temperierte  trenne  und  kalte  G  ode  von  gh 

Form  und  Bubstanz  und  läßt  den  Pattenten  mit  gescbloss 
ob  ex  den  (Jegeustand  ml  der  eint  •  r    wahr- 

nimmt.    Für  die  Feststellung  nicht  halbseitiger  Störungen  ist  dieae  Methode 
nur   mit  Vorsieht  in  verwerten,  da  nicht  symmetrische  Stellen  schon  pfc 
logrisch  im  allgemeinen  sieht  gleiche  Temperatarempfindlichki 

Den    NTeehwets,    EUtB  wie  dl  nnd   Schnserxemuflnduns; 

pfindireg  In  itzt,  und  7.\\ ,ir 

■  lt.-.    verdanken   wir.    v.  iler    Drue 

i  i:  ei  i  ■■  i  ii  •■  b  i  n     ■  1 1  i  ■    n    I  ■   nnd  ,K 

]>unk.tr-  fallen  weder  mit  des  Druckpunkten    Doch  den 
Künisobe  Verwertung   haben  dieae  V«  bbher  nicht  gefunden 

alle   von  Wichtigkeit   sein,    die  V  >1   Kältepuukl 

wttrd  en  nach  dci  Methode  von  « 

■  bioden  toi  itumpfe  Spitz.«- 

!  -ii      Die  •    der  Wiirmei-   und   Käl 

dung  respeetivt  irme-  und  Kältepunkte  «in<« 

bekannt 


Prüfung  des  Innervationsgefühles  oder  des  sogenannten  Kraftsinnes.    Beurteilung  der 

Bewegungsvorstellungen. 

I'nter  inniTv.-uioi.s^.-inhi    versteht   man   d  gkeit,   da 

kflrlioh  si  ilen,   „Kräfte  ins*1 

in:iu  Ibigkeiti   insofern    Bie    dazu    di  wichtsunti 

Muskelkraft  al./n  Die  Beseiobnoii  igentHeh  eine  ua 

riobtigOj  denn  ein  besonderer  sinn  respective  besonders  sensible 
jedenfalls  l-uu-tion    nicht  vor.     Es  ist  vielmehr  anzunehmen,    daß  da 

Innervntionsgefillil    in   Wirklichkeit   von   den  eigentlichen 
insofern  abweicht,  als  es  Beinen   Ursprung  im  motorischen  Genti    i  bl  in 

der  Peripherie  hat.     Wahrscheinlich   ist  die  zur  Tat  werdende    re 
Lebhaftigkeit   des  Willens  erreichende   Bewegungsvorstellung   seil 
mit    dein    Innerva  lil.      Der  Ausdruck    Kraftsiun    hat    somit     • 

nur  not  h  dm  Kiii/e   und  Verständlichkeit  Berechtigung.    In  Wii 

kOnnte  also  die  Prüfung  dieser  Function  cl  der  Motilität  aru 

hei   der  Sensibilität   abgehandelt   werden. 

Eine    ganz    isoliert«'    l'rlilung   des    _,K:  .st 

genommen   gar   nicht  möglich,    ds   Stet«    die    Dru<  -kernjifindung,    welche»  das  ge- 
hobene Gewichl   gleiehzeitig  auslöst,  das  Resultat   beeinflußt.     Prakti 
fährt    man   in    der   Weise,    daß    man    verschieden    schwere   Gewichte    iu 
Tuchscliliiijre,  welche  qbo   Band,  Vorderarm  oder  Fuß  gelegt  wii 
Patienten  beben  und  dadurch  en  laßt.   Die  norm  trhlUtnlafli 

gegenwärtig  man  sieh  jeweilen  am  besten,  indem  man  den   Versuch   auch  an 
nerrengesnjiden  «  rsonen  oder  an  sich  selbst  ausführt.  Es  bandelt 

:    sowohl    um    die   absolute  Beurteilung    vo  ala   um    dit 

urteiluii;.  twichtsunterschieden,   die    in    pathologischen  Fällen    enti 

oder  bd  klein  geschltst  werden.    Die  Resultate  sind  diaj  b  nur 

dünn  zu   verwerten,  wenn   sie  sehr  prägnant   sind,  da  die  Fähigkeit,  I 

•lem  Innerva  tionsgefühl  u  eil  sein  --  nnti 

in  hohen  Matte  durch  Obi  InfluJt  wird. 

I'm  den  Einfluß  der  l  i    mlun?  hei 

ehalten,  k  reo  eisgescMngcn  »n  lei      i 

Schlinge,  ht    breit,    bo  duÜ  der   Druck    |i< 


groflfl    EautflKehs    rertailt    Uao 

ndung    m  »••it    zu  reda  ■  '  tr.  hie   bl  i  Werte  sinkt,    für 

u.  lel  .•  'l.is  t'i-o  h  :><  r- •  ilt.  Eine 

:    i»r    .liirm   ohne  I  Drückt 

■  buk  handi  kehrt  'li< 

Patienten  und  i 
balanciert,  n  i  starke  BHodi  dang 

-•'    t    rk  zu  machen,  uafl  Dieb  Ami  Pechnereehen  Geeeta  eine  geringe  Vermehrung 
der  Gewichte  Druekcmpnndnnff,   londern  Moll   die  Beim 

in  wahrnehmbarer  Weise  »teigert     Das  letaler  sich 

IC.  11.  Weber  bediente,  um  aen  ,Kraft*inn"  zu  prUüra.   Er  I 

I 
mittels  <!<■«  Kmftsinnee 
werden  sonnten,  wibreed  'li«'  Finger  dnreh  'li-'  Draekemplind  in  (vgl.  S 

<n  1  00  r  i  I '!•    i  in'  i  luchangen  von  E.  II.  I 

dei  Druckern pfindung  ml 
■  irr  Krafnlnn    silleiu.     i 

i  der 
Irkliehen,  dafl  ich  die  Behlin 
stark 

Auflei  deren  üewiebte  kano  der  Ki  .-r  Welai 

■    ilenbu  rgacl  i     I  ■ 
;.  hui  mit  dem  der  betreflende  ui 

lani  der  Finger  der  Zehen    nlehl   unt< 
Muskclk  i  ntansebtea  bBlaneSerl  areron  noA 

En    wftre    nun    ibef    ••in   Irrtum,    zu    glauben,    dall 
Prüfungen,  anob  wenn  man  «Ich  Luniiuii  <l«*s  Drnokainni  . :ilt«*t ,   bannet 

«lireetni   Aiii'-chliill  l-'Iiiii  über  (ins  was  wir  olx  n  :i|-  Inm  rv.it  iui-;relii!il   «•.!< 

sogenannt»  n  Kraftsinm  rt  haben.  hie  Beurtellnng  ron  Gewichten  I 

ii-imlirli  anflei  bei  EKBrang  den  In  den  pgyehamo  Oentreu   loci 

I mifi s a-  nah  dttrob  notorische  Paresen  gestörl  Bein,  3a  In  di< 

i  .i  li»*  zur  Hebaag  eines  Qewiohtea  «'in  iuil'iwi  lmii.  li  atarker  Willenaimpahl 
iliclt  ist. 

nird  senil  wesentlich  von  d<«iu  Resuttal  der  Qbrigen  Daten 

i.II     von    il.-in    Yrrlialten    der    I  '_•'  iii.i'Ii  tnlisMii, 

ob  eine  BtOrnag  der  BeerteHnng  ron  Gewichten  ata  ••in«-  t 

rvationngefnJiles  oder  al*  dnreh  an 

zu  deuten  Est. 

Bebte  BUftran  I  ktionsgeinnta  mflasen  aal 

-•  1 1 1 : 1 1 •  i  Lision   in  fi  Bindenregion  zurü< 

«rnleii. 

Dm  [anerval  als  „Kroftsinn"  geprüft  sieht 

immer  auf  die  genas  Gruppe  ron  Muskeln,  ersiehe  bei  der  zur  Hebung 
eine«.  Gewichtem  nötigen  Coordinatii  MMOtwirken.  Wir  haben  bei  d 

Art   der  Prttlkmg   rorausg  genanten   in  Betracht 

komi  Bt,    Nun  ud   mal  BD* 

bd  Lasionen  ia  den  |  dei    p  i 

BH>tortsehea  Pasernag        der  Kall  den  d.  b.  daa  Min 

verhiltufi  Ewisehen  Kraillelstuttg  nn<l  Innei  kein 

aus  der  gewolinticfa  susammenwirkenden  Mnakelgrnppe  betrifft  In 
wird   .li«-  st,. nin/  weniger  ein  Del 

:   eine  Störung  der  CoordiaatJon-  Indem  die  eiaen  Muskeln    Mir  die 
flhrung  sweenmsj  iregangen  zu 

Iten,    Wenn   man   aiefa  *  1 1  *  -  Sache  Db  tnaa  rm-ibeu.  dafl  es 

ajefa   liier   um    nlobta   anderes  bündelt,  ah   rm  zwei  der  enf  8.  785  f.  ange- 
führten   Falle   von   Ataxie,   nämli«-h    um   «lie  eortirale  Ataxie   «iureh  BtÖl 


dodi    MH 


IM 

aMtfariarlv-  Llkjaaag  ^-amf  Pnemaoataxie  >.  Bei  der  rxatrnra  Fcra 
der  Auiv-  bVgt,  d*  wir  »Wi  Be^egangat uiilrlf  aar  «ad  laui-n  if  in«  anfiel 
alt  idrataneh  bczeiebaet  kabea,  nrirkliefc  eise  ölarmag  «*~  Waarrem  rar,  Wi 
der  partiellen  anoterisehra  Laamaag  dagegen  ist  da«  laaerr  itioax^i  ratt  *1- 
•olrbe*  richtig,  die  Impake  verde»  aber  ia  quantitativ  «arirhr>g»r 
die  Ma*kela  übertrafen,  «rodarrh  frrtbrh  aar*  hier  wrgea  der 
komaaeadea  Ataxi»-  der  An»rheia  eiaer  Fahr  haar;  de* 
enr^kt  t 

Im  OH  Ataxie  in  norm  gegebenen  Falle  auf  eiae  Stürong-  de»  lanrr 
taisoaegefobJe»  oder  der  BeaegangsroritcHangea  xartekxafthrra.  maaaea  alle 
■■diwn  l'raacbea  der  Ataxie,  almlirh  aaderaeärige  Motilwitaaailrwaj 
Scaatbilfrltant  orangen  für  pajnrre  Bearegaage«,  nowie  Aaoanafif  n  de* 
tontt«  ilurrh  riae  geaanr   I  ang  au>gr*ehk>*eea  werde«.    • 

««•an  die  Prüfung  de»  Krafuiniw»  Aaoaaaliea  ergibt,  iedodi 

die»  nicht  durehau.»  erforderlich-  Corticaie  Ataxien  dieser  Art  bat  i 

bei  Uerdlfeionen  der  motori<<ben  Hirnrinde  zawetlea  beobachtet.    Ea  Ist  aber 

rar,  daß  auch    bei    der  Tabe«     i   r-alta,    falls    hier    «irklieb    Ataxie  ohm 

j<*de    SeoxibiliUltMKtüni!.  mint,    dies*   corticaie    Genese    der  Ataxie    eiar 

Roll»  ia  nach   d*-n  l'ntcr»arhQagea   von  Jendraasik    däeac   Krankheit 

progressiven    Paralyse    die    Degeneration    voa    Taagratialraeera    der 

Ibirniinde  gemein  I 

Otr  sogenannte  Ortssinn  oder,  besser  gesagt,  das  Lscalisationsvermsfea  fir 

Empfindungen. 

BüNfl  beMSdefa   „OltnäilHi*    gibt   es    nicht,    vielmehr    ist    es   ja 

•ndcllnngcn  eigen,  daß  nie  localisiert,   d.  h.  aaf  einen    bestimm 
KOrptrtefl  baaogaa  werden.  Man  stellt  «ich  in  der  physiologischen  P- 
\»r,   daß    diese  Loealisation    dadurch    zuMande    kommt,  daß    jede   Empfind 
im   Itewußtrteif  \<-u  «reicher   ms  ■mfCiinol    wird,    ein 

genannt«-  iebea    erhält,     fi  diese  Loealzeieben    da 

wen    dk    Intensität    und    De«,  der  Empfindung  gelittrn 

nebtet   man   kaum  je    gestört«    Loeattsat»  mpfindangen 

wo  diarn  ■•Jbsi    vollkommen   ii  und    kaum  je  Störungen    der    Empnn 

ng   der  Loealisation   derselben.    Vielmehr  geben 
meistens    milcberi  idungen    and    ül^:  [and   in   Hand 

Bai  barabgatetster  BaomUBlU  kommt  als  (Jraaene  ungenauer  Loealisation  neben 
dem    Verblassen    der  Locateeiehcn    nach    noch    der   L"m*tand    in   Betracht. 

i.li-n  feHliiit^iuterbrechanfan  dorel  -  i'ber-pringen  der  Lmpa! 

durch  die  <;..llat<  i  r    sensiblen   Bahn    besolden    leicht    sogenaanlr  Hu- 

Cmpfill  mpfindungen  (rgL  8.   81  <dv   kommen. 

9«  rangen   i  der  Empfindungen   beobachten1 

zuweib  ii  an  rein  motorisch  gelähmten  Teilen.  sind  wohl  xnnj 

ii  Wegfall  der  täglichen  Einübung  der  Loea  der  fortwährenden 

mag  der  I  hen  bei  den  Bewegungen  nnd  •  rGekzolUhren, 

daß'  Stellungen  und  die  Loc 

nur  dureli  «Ii'  K  erworben  werdea  und  also  wohl  auch  211  ihrer  int 

BrhaJtttna  Sei  Motilität  b 


ben 
aUe 


tagten. 


Kmphudiingen    wird    am    bv 

ilt,  au  der  zu  u 
...1.  r  I  riiiperntnrr 
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und  die  Versuchsperson  ilunn  auffordert,  i 

mit   dem  Finger   zn   bezeichnen  oder,  falls  dies  wi 

lieh  ist,  zi  Der  Abetsnd  zwi  d  und  der  von  den 

Stelle  eribi  in  Centimetera  ausgedruckt  dli 
lieationsfehlers,     Aitsotate  Werte  im  d  eh  lern 

lassen    sich    sieht  Wflhl 

und  nameotlieb:  In  hohem  SlsJe  von  der  (  bu da  ahh  d     Man  tut  deshalb  .«in 

•iüd  Falle,  du  wo  dii 

e  heranzuziehen  oder,  da   wo 
mit  dcenjenigei  ßesanden  von   iihnlichei  ktirp 

I     i  D  BJnflUBSSf   der 

Ubang  blofl  st  1 1  ■  i 

Der  sogenannte  Muskelsinn  oder  das  Muskelgefühl. 

Vielfach  wird  disjeaigft,  «na  nii  oben  bIi  I  eftthl  bei 

haben,  mit   den  im   folgend«*!!    BD   l,e<piei-h< nden   Wahrnchmin  Iftf    und 

iver  BevH  unklaren  Begrttfc  des  „Mnskolsinnes"  rasran 

Bt,  \.\r\  Botohn  die  ii  ii  in  hüfl 

tdnilMI    führende    nnkl:i  Dehnung  dudfa    endlich    einmal 

si>en  werden  und  aus  den  pbjnofogiMdMll   I^hrbHchern  v  m  hwinden. 

Prüfung  der  Sensibilität  der  Knochen.  Das  sogenannte  Vibrationsgefühl. 

M.  '  bat  zurrst  den  Kachwi  der 

Knochen,    deren  Existenz   ani   der    beträchtlichen   EmpUndlii  I 

derselben   hei  durch  Aul  r  Stimmgabeln  auf  deu 

Knochen  prllfen  knnn.  igene  e-S 

eu  ode  '  von  440  ungen  anl 

Knoohenoberthlehe   der  UntersuuhuBgaporaon,    -<>   smpflndel  nter  nornu 

Verhä  lUmliches  er  Zittern     Egget  glaubt   durch  die 

l*** -.t - 1 .  llunir.    da II  i  tnpiindung  sich  in   pathologischen  l  m  Fehlen 

n  der  Hanl 

Bmpfindung  wirklich  dem  Kn< 
i   erhalten  nnd   In-i  erh 
Trotzdem   BAtOrlich  d  ignngen  Ms  u  ein  in  Distanz  fortge 

leitet   werden,  fand  Bgger,  dal  apftndtmg  des  Schwirren*  streng 

\urd.  «.i  dafl  untei  heu  Verhaltnissen  nid  steile  eines 

Knochens  sua  imen  wird,  während  sie  von  ich- 

harten  Stelle  nnt  wird.  Durcli  eine  hohe  Sti  bwin* 

die    normal    nicht    empfanden    wird,   kenn  tu    I  von 

Hypei  der    Km  nan* 

n  Stadium    de 
a    dei    Wahrnehmung    ps  i     ist   Jed«  i  ben« 

MUtttl   ur  ' 
erzengen   Sliniu  B 

der  Tabetiker  krimpen  der 

i  asihilität  Bei  dei  lu*l>re-tui 

für   <li-'«.'    Krankheit    c 

ibilität   vorhanden.     Bei    der   I 
die  1  ähnlich  « 

•  •n    Verhalteu    dei 

arischen  Btfirang  Uhtiert    Bei  der  cerebri 
Knoehenaniistbeaie  «nfd  Kopie  gv 

nnvoUaUini 
ein  i  i  r  nicht  ronstant,  nimmt  der  I 

Si<  ht    selten    kommt    bei   hv 

der   Stin 
wiedi 
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zuvor  gemerkt   laben,  bei  gesehlOSSenen  Augen  mit  der  bei  reffen  den  Kxln-i 

auf  dem  kürzesten  Wege  bertbieu  Iftflt.  Eine  Störung  dar  in  Prag«  Mähenden 
Function  vcnüt  Bläh  bal  letzterem  Versnobe  durch  deo  "  Charakter 

der  Bewegungen  nnd  die  fehlende  Treffsieb«  rheit.   Es  liilit  also  diese  Art  «Irr 
Prüfung  Busanuaeo  inii   dar  Prüfung  i  .   während    aber  Am   Fehlen 

von  Ataxie   b<  \    i  i,   daß   «ler   betreuende  Patient    mint    WHlkOrbeweguii 
richtig  beurteilt,  beweis!  natürlich  das  Vorhandensein   reu  Ataxie  nicht  ohne 
weiteres   ein   Fehleo    ist  Wahrnehmung    oder  Benrtelhing   dar    acuten 
wegungea<    Die    letaterea  Functionen   kOan«&n   vollkommen   erhalten  und  dar 
Ht-tii'ikudv  sich  über  den  ataktischeu  Charaktei 

geschlossenen  Augen  vollkommen  kl  und  doch  kann  W  die  DOwagOBgafl 

nicht  eoordiuirrt  i  .  wenn  die  motorische  Ausarbeitung  seiner  Bewegungn- 

impul.s«!  eine  fehlerhafte  ist    Bi  bandelt  sieh  slso  für  di«-  Beantwortung  der 
Präge,  eh  die  Ataxie  eine  fehlerhafte  Benrteilnng  der  eigeuei 
weise,  um  die  möglichst  geoane  Analyse  das  Pallas  ia  batraff  der  möglichen 

che  der  Falls  der  UuskoltOUUS    normal    i.-  •'•■  und    kein« 

han  motorischer  Schwache  rorhandes  sin«  itaxie  per 

exolnsionani  auf  «ine  Störung  der  Benrteilnng  der  aotrren  Bewi  n  zurück- 

Ihrt  ward  bleibt  dann  bq  beantworten,  ob  dieser 

mg  eint  eigentliehe  SensibUitäisstOrung  oder  eine  Störung  des  Enserratknw- 
sjae  i'  Bewegus  Unngan  (8.  795  f.) 

1         Bogt,    im   arsteren  Falk  gewOhnHeh   nachweisen   li 

daß  auch  die  Wahrnahmung  paesiyer  Befragungen  Folgende)  ge 

liesj  wie  rrMhar   ■-\  784)  arwlhnl  wurde,  die  btuflgtta  Ursache  dar 
Ataxie.  Ich  erinnere  jadooh  hier  an  das  tut  B.  7W  t  BN 
geht,  dal  die  sensible  Genese  Sei  Ataxie  anah  in  leleJsem  Fallt   rc 
dotsslit  nullt  mit  Sicherheit ausgaset  die WahrnehmttBg dar pam 

Bewegungen  rieh  bei  mg  als  normal  ers  bemerkt) 

die  intelligenten  Kranken  ofl  sehr  gut  durch  iiaeluung  darüber 

Auskunft  gabao  kAonanj  ob  bei  ihnen  die  Ataxie  an  einer 
nrfeeünng  dar  Bewegungen  oder  an   eine! 

:mg    liegt.     Jfilncli    vermuten    sie    im    erst  eres    I  nicht    die 
Entscheidung  zu  fcraffhtt,  ob  eine  wirklich«-  Senswiu^tSBtOrung  oder  eine  Störung 

gsvorstelrungen  respeetrra  des  Ennarval  egt  llier- 

tiber  kann  dann  in  mancln-n  Pillen  die   Prüfung  di-v  Wahrnehmung  pasrirer 

Bewegtingeu  entscheiden.  Wahrend  b          I  ibilitate- 

störuugen  die  gewöhnliche  l'rsache  der  Ataxie  sind  icalen  Afl 

BtOrnng  des  Innervallottsgelunlefl  oder  der  Ben  >-l  hingen  ohne 
jede  eigentliche  8ensib]                          de  bedlnj 

Prflfung  der  Wahrnehmung  der  Lage  und  passiver  Bewegungen  der  Extremitäten  unter 

Ausschluß  des  Gesichtssinnes. 

liei    de.  m    der  Glieder    wirkt 

[nnerrationsgefunl  nicht  mit,  Bonden   die.  Beurteilung  kommt  anf  rein 
Eblem  Wage   durch   die  Verwertung   dar   Sensibilitil    dar   tieferen  Ti 
Muskeln,   Faeeion,    Oelenkc   new.,    teilweise    auch    der   Haut,    metande«    Die 
Wahrnehmung  uud  Beurteilung  activer  Bewegungen  mui  mehr 

Hilfsmittel,   Dlmti  i  du   Im  h  .-»In 

leiehter  betraahtel    werden  al  mg  und  Beurteilung 

halb  such  da,  wo  dis  Wahrnehmung  aetifer  Mewe- 
gun-  ist   and  also   uillkllr 


-IM. 


ingea  bei  diniert  ausgeführt  werden,  noei 

ruflmiuiiL  D  geprüft  werden. 

«Uli  man  doesfBea  tagen  p  ellungsveranderungen 

ttremit&ten  beurteilen   läßt,  indem  man  ihn  z.  B.  auffordert,  entweder 
einfach  darüber  zu   re  ■  1er  die  puas:  igen  des   unterem 

I   activ   mit    einer   nnueru   in   ihrer  Innervation    nicht   gestörten    Extremität 
nachzuahmen.  Ist  die  Wahrnehmung  passiver  lu  n   gestört  ihm 

dies  nicht  möglich.    Jedoch    ll  - ■,  daß   mäßige  Störungen    d» 

Frag'  ion    nnter   l'msländen    ron    d««m   Patienten    compenäert 

Im  können,    indem    derselbe    dank    OoBKietiOB    der    Muskeln     ontrr   Be- 
nutzung  UM!    Inncrvatious^cfühles    sich     •■  Btellang  Uten 

üben«  Jo  erklären  »ich    vielh-ii  ht    manche  Beobachtungen, 

M  i    nicht    uuerheblichen    sensiblen  BtörQ  r  Extremitäten    doch    die 

Beurteilung  passiver  ätellnmrsvrriiiiricrungen  verhältnismiiJlig  gut   erhalten 

ind   zu   der   Annahme    hat,    dal 
tieferen  Teile  frei  aasgegangen  ist.    I  m  in  soll  len  reise  -te 

ei  halten.  muO  man  bei  der  Prttftng  der  Wahr.'  passiver  Bewegungen 

von  dem  ratienkMi  stets  völlige  Banskelerschlaffung 

PUltB  verrät  sich  auch  die  Störung  der  Wahrnehmung  passiver  Bewegungen 
durch    \i\..,  weü  die  wichtige  sensible  Contfok   der  WillkOr- 
bewegnngen  dabei   fortfallt.   Eine  Ausnahme  hiervon  machen  namentlich    I. 
ritebi  neu  die  Wahrnehmung  passiver  Bewegiü 

völlig  et  l  in   kann,  ohne  dal  zustande  kommt.    Es  erkliirt 

iNin    Wesen    der   Hysterie,    indem    in    diesen    Fallen   die 

mg  in  d«  p  Organen  des  Bowußt^iifi-  Liegt,   n    da»; 

neu  ulke   Wahrnehmung    der    passiven  Stellungsveriiü  0,    nicht 

die   weitci     Ol  bindende   (  ..ntrolo    de;  ingen    d'.ii-li     -•  nsible  Im- 

puls««   anfgeh«>ben     ist.     Si  der    Wahrnehmung    ptaai  •veg^nngen 

werden  hauptsiichlicli  bei  Tabes  dorsalis  beobachtet  und  hier  geben   i 
wie  schon  wiederholt  berrorgehnben  •.. 

Ataxie.  Aullerdciu  trifft  BMI  '»ei  Erkrankungen  der 

Teile  der  Hirnrinde,  offenbar  deshalb,  weil  diejenigen  se  -lebe 

•lie  Lugewahrnehmungen    vermitieln.   so  e    der  Coordinatbui    mit    den 

ohomotorisehen  Qeatren  ia  anatomischer  Beziehung  stehen.  Ai  potJbi 

linien.  bt  »mmenden  Störungen  der  Wahrm 

Bewegungen  ja  in    weitet  ,   wie   überhaupt 

sehr  großer  Teil  der  hysterischen  Symptome,  zu  den  corticalen  Erscheinungen. 

Prüfung  der  Tastwahrnehmungen  (der  stereognoatischen  Wahrnehmungen). 
Die   Bildung   von   Tastwnhrnehinuiigeii,   «1.    h.   die   Erkennung   der   (Je* 

von  Oegensttaden  durch  Betastung  ihrer  Oberfläche,  mau 

zuweilen    annimmt,    blofl    eine   Function    der    Bcrtlhrungs-    n 

nie  pupuliire  Baseiohnnng  der  letzteren  ata  Tastempfindung 
ist  deshalb,  strenge   genommen,    unrichtig«     Vielmehr    \< 
wenn  wir  einen  Gegenstand  betasten,  zwar   in  uhrung>- 

reapeetlte  Dreckempdndong,  daneben  aber  auch  die  Wahrnehmung   der   zum 
Betaatee    des   Oegeoetandes    erforderlichen  ingee,   die    Wehr 

r    Lage    der  I     umfassenden    Fi] 

ituremptindung  n.i  auf  die  !  aus  *«•! 

der  Gegenstand  bestehl  (Metall,   Holz     u<    i.     i.  II    sich   also  auch 

der  um  sehr  eompiioierte,  mit  denen   Hilfsmitteln  im  («ehirne  au 


ga  um  du  i'n  in      i  in. -r   elnheltft 
specihsehen  SeneibüUJ  rag   rerst&ndlich,  daH  da.-* 

annen       ■    ■ 
/..  B.   bei    Lbeionen   der    motorischen  Bind«  /.um 

Inner  vationsgeßlhle  sowie  zur  B  .iwn  und  passiven  Bewegui 

und  der  Lege    der   1  SB    auf  .S.   T'.'i,    3  l •* i  L   um 

[■hindern   (8.   708  ,    gc 
Ibti  wenn   dir  l'iii  bleu    Functionen   (Berfibrn 

empfindui  £:ir   keim-  B<  gibt.    (Ja  Ion    mclsl    il;i.   \»«. 

isiblen  Funetle  iben,    auch    die  lest« 

nehmongen  zum  mim!  If&o  prttfl  am  'i 

<•  Wahrnehmungen  dadurch,  dsA  mau  • 

Ali1;  in    die    IliLiidi-   ;,il>t    und    -,ir   licm iffl 

Function   nur  Wenig    i  um 

der  gesunde  auch    mittels   de,  onaiL 

Am  Sumpf  erkennt   man   suf$  te   Dur,   «renn   ,-ie   Bebe  grofl   und 

ein    deuüieber    Be* 

utlich   durch   die    llaiit.s<-u>il.ili  .'dm.    Wie    de 

etnpftndni  pfindnng  glai  i>t    bc- 

losttechfl  Erkennen  in  der  Mondhtthlc  i  it.     Auch 

i   ganz  wesentlich  mit  Wuhrnehmuii 

n     . 


c)   Bemerk  linken   zur  Methodik   der  Seusihilitiit->i>niiuu:;.ii. 
Es    ist     in    der    verstehenden    Darstellung    mit    Absieht    nicht     d 

.  \ ou  einer  An/. ihi  useheinend    auf  beeondi 

'  iollrii'ht 
einxelne    I  rmisseii  werden.    Dahin  gebort  ichung    de 

»er- 
mittels   des  Weber  sehen  Test« 

die  Prüfung  di  t  Tw  Lndung   m 

•n  Therm&stbe  »r  usw.  Ich  habe  die  I 

i  i.nic  die  klinische  u«  1 5  nicht  wesentlich  fordern, 

weil  die  Disgi  sfa  dooh   du  ibere  Vortoderaogeat   well 

-Utcl*  der  von    nni    nnguj 

und    weil    ilir    die    Anwendung    der    etwilhnun    In-; 
Itentellfl  die  physiologi  n  noch  fehlen  oder  d  der 

Indivi.lui  der 

undenen  R  iwnUigen  lien  Trugst  iun. 

difl    Ihre 
etheil  praktisch  geradezu  iUnsoriseh  wird.  wie 

doch  nnr  v.m  den  wenigsten  Arsb  siebt 

len.  Jedermann  ;ii   mit  Tsstecsirkeluiitet- 

Splegt   hat.    wird    mir    hierin    B  leb    bebe    such 

eleklri  ;    nicht 

11  kenm  wesentlioh 

da   \.  |l  lieh    im  b 

nd    d:i   die   U  ihjSiologboh    ooefa    vi.  mg   »us- 

itel    iot.    Eine  Zukunft    dflrl  durch    \.   I 

ichmnwnrthod— .    4  S 


iuaiijr.irierteti  Methode  Jer  rrütuv.sr  mittels  Kei-ihsareu  zukommen,  die   de  «halb 
auch  eingehend  besprochen  wurde. 

2.  Sensible  Reizerscheinungen. 

Parasitieren. 

Tutev  r»r;;st*uwu  ver*:vh:  n:s::  >u:;c.*::v».  .:.  h.  se:r.'.n  Cocre!*:  ia 
i?cr  .Vu£ett«eit  eas*s»:veüe«*te,  nie':::  eUw:;:»*;:  >.'huir:;"~^:':-.  ..'. -r  ~i"_e  ?-:  harte 
i»re:ue  e:t  ia  Schxev'cs  utwr«^'!.er.ie  r*.:v.yr.z. :*.::»-:..  iir  1z  :1  X:»z;t~.  ■*":*: 
IVlstirsein.  KrleVt-'s.  Am  eise  :.kr:.i  .•*..■.  v..  :':^iri*;i,l.,.;r-  **■: ~.  "•  -  i*a 
r*::.cr.'ca  £er.::jv::»:.  cr*r,:k:er:$u'r:  *tr.**r.    I\r    >:":.-a:rTTrIr  «. L.«.r»k:rr    ni 

»:*s  lief1.:«!  vU*  :V;:£$e!.~*    '.;r..s.    v:.:>  A :n :*•.;'%:  i-  ':?->    'z-r-L'zz:.     :-ril:    -r.:a 
JU'S  l  "ttr-su  ;V.  :"£*"  v.  Vrcys  *~*   .;- .7.    .*:".',.  •:•::  :-~    . '  :s.n. *:?:     T*z   "S'zr'tZ- 

Wjfcrsre-  uv..:  K  &'.:?££ "«Vf,  :.:v.  >■:•:  ;V:    .:-•:    .    ::>.~   "*-r?    ?;:—::_-*     •:.-.::-. 
^.v/"*.  ir«*:  r-    "IT.-    *.•■*>.•"*.«.*. '  v >•"-": y  r 7 1 '.'  c-".     "'  '•:.<  :-■*■-.     * ':i-:    t    *,; 


V*.<  i'i  •  :  *  >■:  •;.'.  :-.z  r*  : :  •  f  =•-  :  •:•.-:  .:  :!'-i".I- 
*,*!■»*-:  i  ;  ■  -  r  .  :  ■  i  j  - :  :  .  *  :.•:::■-.•  i  :-.  *  •  :■•  :  -n-  :  r>rrsl 
*~  •••  i    ;:    **as. :     •    ;*•»:■;     t     •  •-  :    •..--     :    f.:    :••«..--     ..:«r- :    c--.m- ~~.   *«r. 

.-•:•:■.-  t*»"s»"».*"  N   ■■  ■;•  ■     :    -     -       :  :      .  •■    ■!."'■•:      i     —  x-w ::  -.» 
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Reurang.    \.ivhi,  de*  Lob  PaxencAyizuHJuner*en    nid   neu 

ii  oft  aaeh  in  betreff  Sei  Einü  i  n  tneehanhuhea  Draek  auf  üi^- 

*<*limerzhaft4Mi  SteUti.    Bei  Parenchyinsehmefg  ist  die  gani  itaa  •ehmerz- 

bafte  Region  messt  auf  Draal:  BrnfjuadtUeh,  nügian   Eil   dies   EBweiieu 

allerdings  moo  Sa   r  Bgn  aber  i.st  hier  nur  die  Beginn  dei 

-t.immt-,  besonders  da,  ero  dir  h   ..der 

dpukempfindtiek  (neuralgische  Draekpnni 
DI«  bekanntesten  \  orkonxranissc  von  neuxalgisi  tmerseu   Bind  >\» 

Ligen,  zum  '!•  Beeil 

von  (igen  Ki  1  •  lenk-rhciun  <  vphili«,  Diabetes  m 

auftretenden  eigentlichen  Neuralgien,  denn  »l  i «• 
Schmerzen    bei    Rflckenmari  ran,    beeondeti    im    Initialstadium    der 

alis. 
Zu    den    Papinliymscbim-izoi)    gehfiren     in     ihrer   Mehr/ahl    dir    bei    ana- 
tomischen Krk ran kungen  dei  biedensten  Organe  Auftretenden  Schmer; 

•  dir  rieten,  u.thl  hSHptaaehlieb  in  die  Meningen  za  Uten 

des  diffusen  Kopfschmerzes,   nftmUßh   der  Kopmehmeri   l»i  Henln| 

fieberhafte,   der   dyspeptieehe   und   aniimi 
meidteu   Formen    des    neuTasthenisehen  I 


Eßrndruck,    der  toxische,   der 

Kop  dlC    Migräne,    die 

-rliii;     :  . 

Während    in    «Irr    Mehrzahl    der    Kall«-     ilir    >•  lnii'  i  El  inplu idlLDg,     mag    sie 

nun  neuralgischen  oder  parenchymatösen  Charakter  bähen,  peripheren  ü\ 

ist.  d.  h.  am  einer  Erregung  des  peripheren  lenaihlen  Ncuroni  [der  peripheren 

Starren  oder  sensiblen  Wurzeln)  heruli  inl  es  noch  zweifelhaft,  ob  anoh 

den  LeitungBbahnen   oberhalb   dar  sensiblen  Wuseln  im  RUc 

Schmerzen  aosgeläel   werden  können,  ewonnlicben  AufTa 

sr  Teil  dar  Leitung  als  rein  lisch,  ab  leitend,  sber  sieht  al 

wird.    Dagegen    können    nreüeilofl   durah    L&slones   der    tensSbten 
biei   im   Gehirne,   besonden   dea   binte  der   binaren    Kapsel, 

Behmerzen  vorkommen.*    Und 
lall  Behmerzen  auch  in  den    I 

i  werd  Di  EBerhin  gehören  di 

und  somit  anch  manche  hysterische 
Bahmeczen,  da  iu    den   centralen  Teilen   die  Anordnung  erneute 

\.  i  vrn>iiiminen,  sondern  riirr  der  Abgrcneung  der  Organa  entspricht,  in 
ihrer  Auabroitnng  den  l  trenehyna  gieu 

(z.  B.  dir   irrtümlich    all  Qelenkneurelg  iebueten 

i  dieser  Steile  müssen   wir  als  aigentfmlii  I  n  von  E 

i  r  osa:     \ 
äubv       !'  Körperteiles   mit    gleieha  I 

ipontaaeB  Behmorzen  in  demselben.  l>  kommt  dann  tastandn, 

wenn  ein   Krankheit-  de»    pefiplM 

uur  die  Fort 

ami 

MMDplea  b 


•  \  atni  hicrtlber  1  ei  Alfred    \    R 

f  RerrenheUkande, 
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llyperalyesfo  (Hyperästhesie)  und  nrucksi-hinerzhaftiskeit. 

rtiifr  llypcriisilir'fu*»  b«'$MT  HyptTalsr«1»!*'.  ver*t«rht  man  einen 
/.u>tniui  £eii*iliUvr  Apparat«'.  bei  wel-iViu  im  Ber-ru'lte.  (iiT^ittrn  lii»*  T»*il«-. 
>i»tvull  die  suj-ehorigon  tUutteile,  »hou  mir  >.-hni»-rz.r!U?::c.I'in2-  aut  Er- 
lVjrunsron  reasrieivn.  welche  v.ormalenvt-isr  n::h:  «cKinerziia;;  >!:;•!.  i»ie  lri*>*te 
IVriüivti"::  «3er  Hau;  kann  unter  iii**rn  V»-rI  älisi**-  a  •»■■«laerz  L«=-rv.-.ri!i:iMi, 
«•b«*::>.»  Yer&"h;ehiitt£en  der  IVi'.e  "n  1  ::.»'1,iü;>'*1i-:-  E::i»:rk  ;^^en  d".-:--:^  Art. 
So  i:  dorn  *ir  iü,s  shnv'r/rir.pnr.  •!'.:?::.  w.'e:j*i»*t>  «ii-VEir»-  -1-r  IIa:::,  .-ti» 
^peoitUehe  l.e:>tu:i$:  ein«.-?  b»-.":iiuni:» :.  Ar:  v  n  Nrrvr '.::»*■ ::.  J5«-sr.-a  jr-r!-mt 
1-aben  v-:'..  S.  7l'«  :".  .  wird  die  liv't—  ;a. -«•*:•  **•  ':.'.  in  :»". '2-Xt:zs? 3  a>  •  ic*r 
nH".Yii:priiuiliv,hk<:.:  .':.:•  :v':.iiivrv::  rv. ::  ^e.:-:::-:  ■»•ri-i  c: --«■••-,  F.r  -üe 
Abnahme,  da.*  ur.ter  l"m«:;:"..U:;  a".tf".  i.r:::j-  Y.7:-:.t.-  .-'\rr-.r  >»-.*;v>r  M  :a;i- 
::»:»".'..  «ie  ijrr  HerKhiür.,:*-.  Wirnn-  •:::•.:  L\: ..:•  -:::•  ~:  :  ::  j.  i_:-r  r  -—  !-z  Vrr- 
?i&ca;$*es  $?hr.:ef,'  t-rrr^-a  k  ■.»::::.  :*:  "'  > ' -?  :\-  ;—:-..:•:  :-r  ;-*"tI»    ~  ■!*..  ~:  h; 

*«■  *ai;;.*!,r,    ■':•'.',    A"..s:.".  k    Ky-.-::.>:     »■-     V.-;        U~*-r    j-  -  -.     :~     -:«::-! 


i- » N  -  ■ 


-•  :.        t  -     i- 


.  -•■«    i.  -  -  .1- 

-  .  : .   ..  .  aH, 


Im   betreff  der    liypcrslgetischen   Zonen   der   Beni    bei  Erki 
knngen  der  El  I  le  vergleiche  man  das   folgend«  CapiteJ   über  Ufa- 

empfii  I  i 

MUempftndnMg  (Ueilexi-mpliiidiiiiirl,    Irrudisilinii    von   SHnuer/.rn.    Kit/d. 
Hy|icr;il:r«ti-i  lu-   Zuneu   Afif  Haut    bei   Erkrankung   tiefet  Orgnne. 

In  enger  Bcsie&nng  rar  Hyperi  ehre  von  «l « -  * 

NQtempfindnsg  ••  cempflndang. 

Die  bekannteste  Form  derselben  i-^t  diu  Irradiation     un  9<  bmei 

ber   den  Bereieb   der   peripher   w  haerthaii 
gereisten  Teile  hinaus  wahrgenommen  wird    Sehmi  unen 

ins,  bedingt  änreh   eben  i 

bUDJBg    W    Moll     durcli     dir    A  lili.ililiif     EU     i-lk!;iii-l),     I 

in  centralen  Orj  im  Bahi 

kes  oder  durch  Dendriten   n  Collateralen 

benachbarte  Bahnen  Dl  der,  Irradiiert,  erobei  dann  m 

exoentrisahei]  Projeeti  iiscbang  m  betreff  de«  üt 

der  Empfindung  entsteht. 

\  r   ii.inticit    ■•>    m.Ii    Im-i    den  &ßtetnpfln< 

eopfindang,  weder  i»*-i  dei    primären    sooft    bei    der   Bocandtren  Empfind 
Bonde   i  Mi. -ii  Berflnrnngi     und   thermische   Empfini 

Empfindungen  der  höheren  Blni  und  diese  selbst 

lien  niohi       i    i  ii.«it  sa  »ein, 
vi.-  eine  solche  HCitempfindvng  mochte  Kd 
i  Iboo  ist  eine  durch  eine  um«  briebene  Hnntberfthniofl 

gerufene,    über    eine    große    Kaetflftche 
ter. 

»,'  ii  in.  1  ZoSiWltUil 

•  Iit  bie  tatst  bekannten  imd  praktisch  wichtigen  Miteinpflndon 
lilul)  einige  dei   nichtigsten  AHeerioni 

vagi  hui  die 

Im-iiji  IhmI!.d   .ml'  S.u. i|.    >i  Iiiim       Ii    II'    I  !•.    Iil 

von  Lnngt'riHl 

»rltci  i*|     im     ii 

link-  liiiltcr.-rliiiiriv  bei  MilzalTectionen,  Schmcn  taliun  und 

Rücken  »Uehmen 

era  im  EpigMtriuni  nml    der  M«  und   wäl 

i  mii  I'  a 
temnarkskranl  .-\\ 

seh   bonen  n  Malle  i  MitempG  vn 

und   hin  (Ig  «f :« t«iit    verbünd) 

loste   dl  '    die  Druckern 

Hei 

i.uii:'  erkranl 

xungi  Ujirl«' 

rible  Teile  widch<<  1 1 

Im  Flruitp.iriir  ibien  Bah  i  i  '  • 


Zeilschr.  f.  klin.  Med.,  B 


eig»  tfltetnpfiuduag    oder  Irradiation    i-t    hier  • 

b  ale  Bchmen 
rregbarkeil  an  Haut   k< 

[bleu  Leitung   bedingt. 

;i  geh«  eise  centripetale  Brregui 
Üon  /'.  /..  1'».  ii  mark.  Von  da  kannMie  Erregun 

Bahn  igen.     J>'  nachdem  nun 

U     ! ':  !'■     ;  i    |    l  rll  i    :  b    i    Moti   ein   Üben 

imen  wii  entwedei  ei  i  rzhaft«  Mithin  i 

wird,   oder  aber  eine  Byperalgcsie,  dei    Hau  Druck    n 

ra  ransl   oichl  b  Ralxunj 

wie  llichi  11   v  auch  dei 

■ 
präatabiliah  rl  hierauf  neuen  i 

logeu  Head  aufmerksam  gemacht  norden 

t      J 


Tiefes  Organ .  „ 

9  ff  «tat. 

vis 

II.  iiiliyjif-nilg. 


in    i  »er   Fülle 

mim  <li.-  Beziehungen  derselben  zu  ti< 
1   ii.  Kr  fand  »I 
Erklärung,   dal    die   h'  pera  Ig-i  Zonen  »neb 

irraiii  'i  der  bei  '  i  kun 

bat  Beine  Beobachtungen  in  ilen  hier  reproducierten  Abbildun 
ii  mengertellt  'L  raen   sind    \ 

ibe/.oirhn  untren  beziehe» 
enmarkxs«  •  i  I  ürigen  Sp 

II\  peral  K« 

ÜUstopograpbie  der  Haul     .    I.  S.  953  fF.)  tugm 

i  der  bell  krankt  •• 

...    Die  Localisatton  der  hype  oen  »in  Kopf« 

cionimg   im    be  1»   nnntoin 

klftrcn  feh  »teile  nun  dasjenige  iibendchtlivh  zusammen,  wna  Uea» 

•n   Zonen   unfiüirt. 


*  Einem  i  >aru. 

»ueh   ilaa  Werk    von  I 

i.  Deutsch  vo     W.  8<  iffer,  Berlin,  Hiracl 
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1.  Zonen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (Fig.  223). 

Herzkrankheiten:  Schmerzen  und  Hyperästhesien  in  den  Zonen  C3'  I\  J>r 
Tuberculöse  Lungenaffectionen :  l)y  —  P-,  besonders  />,  />4  />., 
Ösophagusaffectionen :  besonders  Ih  7>,;  l>s. 
Affoctioncn  der  Mamma:  I>i  lty 
MagenatVeetiouen:  Jf0  />,,  />,,. 


Fl*.  ±23. 
II»  i>-n-!«  I^i- tische  und  lrractiati«in»<»iH>ii  dvr  Haut  )><i  Krkraukim^oii  lü-fcr  Or^au«-.   Nach  II.  Heml. 

I£uni|if  uiul  Kxtrvniitatt-ii. 

*  Vgl.  Fig.  224. 
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Dann  (Pylorus,  Colon):  />tn  7>M  J\v 

Leberaffcctioncn :  />7  />8  />„  7>lrt. 

Nieren-  und  Ureterenaffeetioncn :  J)i0  />„  hv 

Blasenaffectionen:  .X,  S3  <S'4. 

Testikel-  und  Ovarienaffectionen:  7>,n. 

Uterusaffectionen :  />lft  />,,  7>12  /M. 

Affectionen  des  Muttermundes:  N,  N2  •%  '% 

Nach  Head  bedingen  die  Affectionen  der  serösen  Häute  keine  Irradiation  in 
der  Haut. 

2.  Zonen  am  Kopfe  und  Halse  (Fig.  224). 

Nascnfrontalzone:  Afticiert  bei  Affectionen  der  Augen,  der  Nase  und  der  oberen 

Sehneidezähne. 
Mittlere  Orbitalzone:  Bei  llypermetropie. 

Temporofrontalznne:  Affectionen  des  Ohres  und  des  Herzens. 
Temporalzone:  Bei  (ilaucom. 


Xasofrontalzone  — 

Maxillnrzonc 
Xasolabialzone 


M'ttWr 

Orlntalzon^    \ 


Teruiinr<i- 

frontalzone 

T>'inpnralz"ne 


\  Li I- VII- 


Kiir.  2i4. 
HypernlffetiFchi-  und   IrradiftlS'tili/on^li  d<-!'  Haut  l><'i  Erkrank uiiu'-mi   tietVr  Orjrfuw-   iiadi    H  .-• ..  .'.. 

Kopf  imil   HhI». 

Schcitelzono :  Mittclohraffcctioncn. 

Parietalzone:  Ohr-  und  Magenaffectionen. 

Occipitalzone:  Affectionen  der  hinteren  Hälfte  des  Larynx  und  gewisser  Bauch- 

eingoweide. 
Maxillarzone:  Iritis  und  (ilnskörpcraffcctioncn. 
Mandibularzone:  Affectionen  der  oberen  Mahlzjihne. 
Nasolabialzone:  Affectionen  der  Nase  und  iler  Z-ihnpulpa. 
Mentalzone:  Affectionen  der  Schneidezähne  und  Eckzähne. 
Hyoidzonc:  Affectionen  <ler  Mandeln.  Zunge  und  unteren  Mahlzähne. 
Obere  Laryngealzone:  Affectionen  der  Dorsaltläeheder  Zunge  und  Weisheitszähne. 
Untere  Laryngealzone:  Affectionen  des  LaryiiX. 

Es  muß  nun  freilich  gesasrt  werden,  dali  diese  Angaben  von  Head  noch  weiterer 
Bestätigung  bedürfen  und  dali  dieselben  wohl  noch  manche  Moditication  erfahren 
werden.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  auf  den  praktisch  und  theoretisch  gleich  inter- 
essanten Gegenstand  fernerhin  zu  achten.  Ks  sei  noch  bemerkt,  daß  die  durch  der- 
artige Erfahrungen  aufgedeckten  Beziehungen  tieferer  Organe  zur  HautoherHäehe  die 
Wirkung  der  therapeutischen  Hautreize,  insbesondere  auf  tiefgelegene  schmerzhafte 
Erregungen  verständlich  machen.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  auf  den  nämlichen 
anatomischen  Bahnen,  auf  welchen  die  H.Muthyperästhesio  bei  Erkrankungen  tiefer 
Organe  zustande  kommt,  auch  umgekehrt  schmer/.hemmende  Einwirkungen  durch 
heftige  Erregungen  der  Haut  ausgeübt  werden  können. 


IN.  Priituiiir  der  Reflexe." 


Bai  der  i'riiiuii;.'  «i»T  Reflexe  ial  uraai  bu 

merksamkeit    «.Ii-h  (Tnteranehten    möglichst   wenig-  auf  die  qi 
geriohtel  i*t.  BnwtUk&rliehe  Hemmungen 

kommi'ii.     Man    lullt   deshalb   den    Patienten    sweckn 
bilitfttspiUftagBDi  &fc  biieiiou.  Eäne  und  laweflen  su 

lehung   !'  ratsaebe  Ermüdung   i  weicht- 

nebnaaliger  AueU >  Belli    i  mibe 

tili  rin  aiuinaliger  Reflex  irdj  leiehi 

ii  i  Lintilii-li    BIT    An-i'-lit    führen.   il;ill   der   Reflex    fehlt.      Ilirni'  lieh   dir 

Hau  Reflc  b   bei  den  eisten  Versuch  genas 

cnpassen,  ds  auf               I  am  Booten  ankommt.  Im  Dbri 

dafl  die   Reflexe  andere   n 

tanl    in   gleicher  Wei  Um,   m   daü  raf  du              '   dar  i  i 

raebung,    aamontUeh   bei  fehlenden  Reflexen,  ofl 
maHgen   und  mit  allen  C&utelen  ansgafllnrten  Untersuchen  i 

Gewieht  zu  legen  gilt  m               <•  roa  dem  d 
PatelUrreflex. 

m.rli     hrinrlkt.    d.ili.    während    UM     grw  öllillieli    dir    R 
X.itur    lind,    d.    h.    lieh    irn    Boreiohi  Ihm 

beaondan   hnftigei]  ngen   iowia   bei  Bürigernngen   der  H  rkelt, 

um  Teile  noch  im  Bereiche  phyBiologi 
kommen  kennen,  tun  Ttalle  ibec  mit  dem  pathologischen  Wegfall  ron  U 
rnangea  und  mit  der  eni  3,  816  t  besprochenen  B  tmmenb&s 

die  i  ich  aanienal  u  qoerei  und  dann  in   1 

.■«•  Moski  if  andere 

lern  Pfl ;  der  Reßexansbreituni  übt. 

stebong  koau  l  Bxtonsitlta-  and  lati  i 

Dtgeo    all    au. di    .\  .1    Ani  Dl 

eaJardani  qualitativ  ■.  tannte  p  bl 


Normale  Hautreflexe. 

\i     der    ebel  remitftl    urul    im   <.  Il.iiiti-ni- 

Uaben  deshalb  diagnostisch  nur  da  Bedeutung,  wo  bic  in 
fällig«  <■■   \\<\  i      Die   klinisch   i  r .- 1»  ihm 

komm! 

Kit/rlu   oder  Bteehen  dar  FnJeohlt  tnd  besteht  ans  rinn-  Plantar« 

i  in  der  Zehen,  w<  ,  .  . 

Zehei  »n  des  FuQes  nndBi  ind  Hüftgelenk 

i>.  rre/les 

-i'ritt,   wenn    man   die 
ukeli   durch 
dnreh  raschen  a.i 
einem    Shnlieheo  ende    reizt.     Dieser    H 


•  Die  fi 
Untersuchung  Inen  Hin 

</ergl«ci<i !  -  <  !an4tal 

L'ntei  u-  und  XI 
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1.  Zonen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (Fig.  223). 
Herzkrankheiten:  Schmerzen  und  Hyperästhesien  in  den  Zonen  C3*  I\  />,. 
Tuberculüse  Lungenaffectionen :  /),—/>-,  besonders  I>2  l\  fl. 
<  )aophagusaffectionen :  besonders  IL  I\.t  Dv 
Aft'octioncn  der  Mamma:  I\  IK. 
Magenaffectionen:  />„  J\  J),r 


Fig.  tSi. 
llvp. -riil^i-ti.sclie  im»!  Irriidiationszon-n  der  Haut  •>.•!  Erkrankungen  ti.fer  Orzanr.   Nach  II.  llead. 

Ilumi'f  und  Kxtn-iuitiit.il. 

*  Vgl.  Fig.  224. 
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Dann  (Pylori«,  Colon"):  DUi  />,,  Dn. 

Leberaffectionen :  7>7  I)g  1)^  J\t). 

Nieren-  und  Uretercn  affectionen:  Di(i  I>u  Lv 

Blasenaffeetionen:  S.,  S3  Sv 

Testikel-  und  Ovarienaffectionen:  />,„. 

Uterusaffectioncn :  7>,n  Dn  Dn  /.,. 

Affectionen  des  Muttermundes:  $x  S\  N3  Sv 

Nach  Head  bedingen  die  Affectionen  der  seriisen  Häute  keine  Irradiation  in 
der  Haut. 

2.  Zonen  am  Kopfe  und  Hals««  tFig.  224). 

Nasenfrontalzone:  Afticiert  bei  Affectionen  der  Augen,  der  Nase  und  der  oberen 

Schneidezähne. 
Mittlere  Orbitalzonc:  Bei  Hypcrmetropic. 
Temporofrontalzone:  Affectionen  des  Ohres  und  des  Herzens. 
Temporalzone:  Bei  Glaucom. 


Xasofrontalzono 

Maxillarzonc 
Xasolabialznne 


T*ni|ioro- 

frnntalzono 

IVinporalzmn» 


L'irvn- 


rr.t*r*f** 


riii.  •_'-.' i. 

IIvi">ra1g:etisch<-  und  Iiradiati<>ns/<>n»'n  A-r  Haut  ln*i  Erkrunkunji'n  tieft**  Orjr.uif  nach  II  •-.•■! . 

Ko|>t'  uiui    H:il>. 

Scheitelzone:  Mittelohraffectionen. 

Parietalzone :  Ohr-  und  Magenaffeetionen. 

Occipitalzonc:  Affectionen  der  hinteren  Hälfte  des  Larynx  und  gewisser  Bauch- 

eingewcidc. 
Maxillarzone:  Iritis  und  Glaskürpcraffeetionen. 
Mandibularzonc:  Affectionen  der  oberen  Mahlzähne. 
Nasolabialzone:  Affectionen  der  Nase  und  «1er  Z:ilmj)ulpa. 
Mcntalzone:  Affectionen  der  Schneidezähne  und  Eckzahne. 
Hyoidzone:  Affectionen  der  Mandeln.  Zunge  und  unteren  Mahlzähne. 
Obere  Laryngealzone:  Affectionen  der  Dor^nlHnehe  der  Zunge  und  Weisheitszähne. 
Untere  Laryngealzone:  Affeetionen  des  Larynx. 

Es  muß  nun  freilich  gesagt  werden,  dal)  diese  Angaben  von  Head  noeli  weiterer 
Bestätigung  bedürfen  und  dal)  dieselben  wohl  noch  manche  Moditication  erfahren 
werden.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  auf  den  praktisch  und  theoretisch  gleich  inter- 
essanten Gegenstand  fernerhin  zu  achten.  Es  sei  noch  bemerkt.  dalJ  die  durch  der- 
artige Erfahrungen  aufgedeckten  Beziehungen  tieferer  Organe  zur  Hautobcrrläehe  die 
Wirkung  der  therapeutischen  Hautreize,  insbesondere  auf  tiefgelegene  schmerzhafte 
Erregtingen  verständlich  machen.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dal!  auf  den  nämlichen 
anatomischen  Bahnen,  auf  welchen  die  Hauthyperästhesie  bei  Erkrankungen  tiefer 
Organe  zustande  kommt,  auch  umgekehrt  scinn  erzhemmen  de  Einwirkungen  durch 
heftige  Erregungen  der  Haut,  ausgeübt  werden  können. 


IN.  pntfnne  der  Reflexe.' 


Bei    der   PrHfttttg    -in-   Reflexe    ist    Itetl   darauf  m  tafl  «li« 

merksamkeit   des  Dntersuehten   mflgliehsl  intarstiehteu  T< 

gerichl«''.    ist.   da   BO&Bl    W'irlit    unwillkilrln  Im-    Ni-minm  laBOS 

krimmt'ii.     .Man    liilil    drshalli    dm    I'atii  Uten    /.•■• 

bilitAUprttfllllgeB,   die    \u-  und    /.u  weilen   zu 

T&nsohnng    fuhr« die    lOrrolldunp    dot    I  siel] 

darin   infiert,   daß   oft  nach  mehrmaliger  Auslösung  eil 

i  liwindrt.  F.s  kann  dies,  (Uli  ein  einmaliger  ItaJ  i  wird,  li 

irrtümlich  xur  Ansieht  liilin-n.  dafl  der  Reflex  fehlt    Hinaus  ergibl  sieh  die 

i.   bei   allen  Reflexprttftuigen   gleich   bei   dem   ersten  Versuch   g<  nau 
znpii^aen,  da  am'  dieees  oft  am  Ist  111  b 

dafl  die    I     l<    i  deine  andere   nervöse    Function 

baat    in   gleichet  Weise   verhalten,   10   dafl  auf  das   Resaltal   der  i 
-U'-iiun^r.   namentlich   bei   seh<  iden   Belli  sehr« 

maligna   and  mit  aQen  Gaatelen  tea  I  atersne 

rieht  zu  tagen  iht.   InVs  gilt  iasbeeoadei 
Patellarreflex. 

Es  ii  bemerkt)  dafl,  während  für  gewöhnlich  die  Reflexe  loi 

\iimi-  sind.  d.  h.  sich  im  Beraiehe  dea  gereizten  Korp  ibspSeleu,  bei 

indem   boftigen   Eteisnagan   iowia   bei  Steigerungen   dar  Belle» 
die  zum  Teile  aoeh  im  Berei  h(    ptrysiologfc 

kommen    können,   xuiu     l>  mit    den    Dathologisohei  '11    von    I 

munden  und  mit  der  auf  8.  B16  f.  besprochenen  Refl<  lataonng  rosaauni 

die  Reflexe  rieh  zunächst  in  qnerer  and  dann  in   lo  xui 

tfuskelgebietti  af  andei  i  d  anabraitaa 

wie  ea  dem  Pflügen  iisbreitnng  entspricht. 

In  diagi  üebang  kommen  sowohl  I  und  Im 

'-lugen  and   au/hei 
rdem  qualital  n  Betracht 

Normale  Hautreflexe. 

An  der  oberen   Extremität   und   im  Gesicl  in- 

itant]   sie  haben   dtmhalh  diagnostisch  nur  da  i  -,  wo  hie  in  auf- 

l»ie  kUaiach  wichtigsten  Hautreflc 
inde: 

Piantarrc 
Bütteln  bea  der  Fnfl  de   und  beatehl  su 

flexien  der  /.< 
Zohafl  mit  Dorsalflexion  d< 

Der  <  iramasterreile  i    best  Hv 

durah   di     l 

spraehendea  Oberschenkels  durch  Kratzen  oder  Stachen   mittels 
nstreUea  mit   den 

«in.  in      Ihalil  I 


•  Din  Reflex 
Untersuchung  der  einzelnen  trefl 

u  Ans  t 
nefienen. 
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werden   mit   den   trägen,   wurmförraigen  Contractionen   der  Tunica  dartos.  die 
beim  Entblößen  der  Patienten  infolge  der  Abkühlung  häufig  zustande  komsen. 

Der  Obliquus-  oder  Leistenreflex  (K.  Geigel*)  kommt  bei  der  niai- 
lichon  Reizung  wie  der  Cremastcrreflex  bei  beiden  Geschlechtern  zustande  und  bettete 
in  eirer  Cuntraction  der  untersten  Fasern  des  H.  obliquus  abdom.  internus  obetbilb 
und  längs  des  Lig.  Pouparti.  Da  der  Cremaster  nichts  anderes  ist  als  ein  mit  den 
Hoden  durch  den  Leistencanal  durchgetretenes  Bündel  des  Obl.  internus,  so  gehört 
der  Cremasterreflex  zum  Obliquusrcflex  und  die  Untersuchung  des  letzteren  ersetzt 
beim  weiblichen  Geschlecht  die  des  CremasterreÜexes. 

Der  Baue href lex  ist  eine  durch  Kitzeln,  Kratzen  oder  Stechen  der 
Bauchhaut  entstehende  Contraetion  der  gleichseitigen  queren,  schrägen  and 
geraden  Bauchmuskeln,  welche  sich  in  Form  einer  Einziehung  des  Abdomen 
und  einer  Verziehung  des  Nabels  nach  der  betreffenden  Seite  äußert. 

In  Wirklichkeit  sind  auf  jeder  Seite  des  Abdomens  mehrere  Bauchreflese  u 
unterscheiden,  ein  oberer,  mittlerer  und  unterer.  Streicht  man  nämlich  die  Bjucb- 
haut  in  horizontaler  Richtung  (nicht  zu  stark)  in  der  Gegend  des  Epigurrium«. 
Mesogastriums  oder  Hypogastriums,  so  treten  reflectorische  Contractionen  der  Baiek- 
muskeln  auf,  die  annähernd  auf  die  Höhe  des  bestrichenen  Gebietes  localisiert  bleiben. 
Streicht  man  dagegen  das  Abdomen  in  seiner  ganzen  Länge  in  senkrechter  Ricbtcng> 
so  eontrahiert  sich  die  ganze  betreffende  Bauchhälfte  und  das  Maximum  der  Excaraon 
befindet  sich  in  der  Höhe  des  Nabels.  Dies  ist  dasjenige,  was  gewöhnlich  als  Baacs- 
reflex  schlechtweg  bezeichnet  wird.  Bei  stärkerer  Reizung  oder  gesteigerter  Reflex- 
erregbarkeit kann  auch  horizontales  Streichen  der  Bauchdeckeu  den  allgemeinen 
Bauchreflex  hervorrufen. 

Der  Interscapularreflex  wird  vom  Innenrande  der  Seit pula  aus  hervor- 
gerufen  und   besteht  in  einer  Adduction  der  Schulterblätter.    Er  fehlt  hänfij. 

Der  Glutäalreflex  ist  eine  Contraetion  der  Musculi  glutaei  dnrek 
Heizung  der  Glutäalhaut.  Auch  er  ist  nicht  constant. 

Der  Analreflex  besteht  darin,  daß  Reizung  der  Haut  des  Anns  ta» 
besten  durch  Nadelstich)  eine  Contraetion  des  Sphincter  ani  externus  hervor- 
ruft. Er  fehlt  ebenfalls  nicht  selten. 

In  betreff  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Abnormitäten  der  Haot- 
retlcxe  und  der  Localisation  der  Hautreflexe  in  den  RUckenmarkssegmentei 
vgl.  S.  817  ff.  und  S.  959  ff. 

Normale  Sehnen-,  Periost-  und  Gelenkreflexe. 

Der  Patellarreflex  oder  das  Kniephänomen  besteht  in  einer  Coi- 
traction  des  Musculus  quadrieeps  bei  Schlag  auf  die  Patellarsehne  mittels  des 
l'lnarrandes  der  Hand  oder  besser  eines  festen,  nicht  zu  leichten,  kantigen 
Gegenstandes  (Percussionshammer). 

Der  Achillessehnenreflex  besteht  in  einer  Contraetion  der  Wade*- 
mu.skulatur  bei  Schlag  auf  die  Achillessehne  oder  bei  plötzlicher  Anspannung 
derselben  durch  passive  Dorsalflexion  des  Fußes.  Stellt  man  den  Versuch  in 
der  letzterwähnten  Weise  an,  so  erhält  man,  falls  der  Aehillessehnenreri« 
pathologisch  gesteigert  ist,  eine  Reihe  sich  rasch  folgender  Plantarflexionea 
des  Fußes,  welche  sich  häufig  solange  wiederholen,  als  man  vom  Fußbällen 
aus  einen  dorsalwärts  gerichteten  Druck  ausübt.  Die  Wiederholung  der 
Flexionen  rührt  hier  offenbar  davon  her,  daß  jede  Contraetion  der  Waden- 
inuskulatur  die  Wirkung  des  Druckes  auf  die  Planta  vorübergehend  aufhebt, 
so   daß   derselbe   nachher  als   erneuter  Stoß  einwirkt.    Man  bezeichnet  die  in 


*  D.  med.  Wocheoschr.,  1S92,  Bd.  VIII,  S.  IOC. 
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!i   laßerode  Steigerunj  Imeareflezea   kara  als 

Ipfcl  imiiiMi   oder  Fnßklonua. 

Die  Sehnenreflexe  an   der  oberen    Extremität   >ind   liemlicli   in- 
aiu.     Man   erhall  ll.iud  durch 

Mi  der  Bengeeennen  un  Handgelenke,  gang  dal 

de    Bios   ■  ■■  bne,  eine  Eftreeknng  desselben  von  der  Trieepesebnc  au 
igerong  dar  Behnenreflexe  kOnnes  -*egcn  nach  in  der  ob 

ron  den  verahJedensteo  BeimMi  aus  dareh  beklopfen  erhalten  vei 
Unter  diesen  v*erhJltnBiaen  erb  renn  nma  di 

ll;in  ',11a  ndk  Ion  u*    <   V n;i I  U0  . 

Periost-   und  Qelenki  I                 rinn  in   laeo                          '»'im 

mden    d  prange   und   Gelenke. 

]>i<-   bekanntesten   Periostredexe  sind   i               i   der  Crists   tibiar.    d 
und   dea   Radius  :im    Randgell  i 

Bei   der  Prflfttng  dar  Bebnen*   und  P  last   ist   die  Mhon   • 

lertrag,  die  Ä.ufmerkaiuiikeit  dei  Pal  i  hten 

K"i  jierteilc    :ili/.illcnk»  n.     I  da     die     letztere    alli •;  BOOfl 

genügt,  um  daa  Znatattdekommeii  o  Ifofiexe  Zur 

Ablenkung  dar  AnfaMraaaaakait  unterhalt  i  wahrend  dar 

Daterancnnag  mit  den  Patienten  über  Irgendeinen  gletebgOltigea  Qegeasl 

ndet  bat  dar  Bexe  dar  RAtaren  Bxta 

daa  !  inten  Jas  "rifl  an,  indem  man  i!   i    i'     anten 

■..■■:  .   ■    .     :  |    und    in  dieser  V. 

I  ordc    i  mr,  ohne  die  Finger  !        ■  dien«   leb 

will  jedeab  bemerken*  daß.  wenn  auch  der  Jendrassiksche  Kunstgriff  I 
/um  Qeli  er  aiehl  aalten  aneb  die  enl  •  Wirkung  hat,  in 

er  den  PateUarreflex  unterdrfiokt  ai  die-  offenbar 

\rt   und  vvsisa   ab,   srie  nt   rieh   dabei   verhält,  '••»  er  wrirk 

arie  mal 

ii  :n  i  die   Pingaa  l<     ob  er  gletehseitig  dit    Hoakela 

enteren  I  i « * u  dnreb  Mi  anspannt    Das  letztere  wirkt 

anf  das  Zaatandefa  dar  PateUaifaflase  anganstig.  Wichtig  tat  aa  ferner, 

dar  rjnteranel  1 1   II   ao  eo  wählen,  dal! 

Muskeln,   aral  in  Batraobl   koasman,  ereoblaffl 

n    Dsmentlii  b    Cttr  di«-   Prüfung  das    Pi  am 

beataa  vornimmt,  wahrend  der  Patient  in  sitsandar  Stellung  daa  utanaebte 
in  andern  kreaxt  and  wblaff  herabhängen  läßt.  Bei  bettlägerigen 
«ralabe  aiabt  sitzen   können,  wird  m 
i  passiv  in  halbe  Flexi  ebt, 

Constanz  respective  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  normalen  Reflexe 

des  Spinalnervengebietes. 

■ 

manche  Moü  in 

B« 

l '  •    I •  ■     ,  i  r  i .  nreHl  \ 


>    166. 
Ich  ruck,  dal 
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Plant arreili  x \orkoi.uii«-n*1  in  !•?    , 

Inttrsv'apr.lanvrirx -  -    1"»"  ., 

tJlutäalni^x .    .  -  -  2?  . 

iVriostreflex  von  iler  v»»r.l-;v:i   1  il':.aka::t-  -  •:»' 

lVriostrvdox  n<n  »lein  cmvrea  Eni«'  «!»t  V.«r«"frar.isKS»«k« :.   .  -  -   29 "„ 

Patellarreflex -  -  ?*'« 

Achillessehnen  ret*ex _  -•"»". 

Bieepss! hnenrthVx -  -   47 

rricepsseluvureiVx  .  .  .  _   4s  , 

Bei  Fra&en:  v"   •" :  r-i:-s.  E  -    -.,-  FnÄ** 

Plantarreflex **  '"  '.  — 

Baue  href  lex •-  T  —  I 

lntersc.\p::larr»n'e\     ...  1&  **"  " 

t»lutäalrer.o\ -  -  *  .•  —  — 

H:era'.i>   ereil«:   >:oh.    ••:;:    zur    !•-  F  *.!  -    *«er    _-r>r»-rr:    «•-»Irsektri    K-d^id 
«üa^nostiseh  v.rw«::*«*r  :>:. 

Neuere  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Relexe. 

Währen»!  man  trüber  mit  R  2. •*>:•:.;.  si:  das  R.>-".:a:  T._.n  Tie-rTerss^he» 
gvnei^t  war.  die  sämtlichen  Re3*xe  ix  R.rk«  -mark  rs  >>r»ä>:-<Tv-B.  na  *o 
mehr.  als  die  S:e:pernri:  der  Rer.exe  *'— i  d.r.  ~-:>:e::  K:ek-r.niarkä-qr*rii»i«inei 
damit  ff3i  üt«ereinz,.t>:iiumen  schien.  :.*:  >:.*::  ::.  i-r  Lc--rts  Nrr*v-sra:L"J««ie, 
as>jehen*t  von  »:en  rsrerszirLzri'vz  ?*»:::::?.  *".z»  vr'r::r  ^»Itend  <rtmaekt, 
welche  das  K'I?ker.msrk  a!>  Ref.<x- rctr  "•- :=  Mrr>*i-i  r~  t:::L-  t*:  sack. 
Ks  is:  diese  Tendenz  wesesi.ieh  a~:  S-.  :s;".  :~r.rrz  r*  £*>:iai  ^«1  asd*»ra 
■inrückntuhren.  welche  ers*Wn  !.%-■?;.  üi  :r.  e:z.,r-z.  Fällen  r^-i  v.  '~!k<.*u&meacr 
Qnerirenannr  de*  Rückenmarkes  :=.  iTr-ien-sSt:-  :~  irr  rxT.-.lÄi»i:Ä-i  «v»»acr- 
irenr-x£en  sämtiic* e  Rer.exe  in  ctz  -zterer  :".x:>=":i:rr  t  11k  .s.s&**  *rl«  «sehen 
«•fari-K:  wardca.  Man  ?:el::e  de*id.r  i>-  h-.Lsz'~.zz£  *z\  L--i  ir  nl.tt.  örn^tntsta 
Fällen,  w.^  Vei  v»ze:Lä>:  .-ze::  a«h  £tt\x?  :z  i --  -.:-:..'.  ':■  irr  vs^rly.  -a  iiner- 
wertes  Grl«:e:es  .crzrlr:.  werirr  i  r  w  i-~  >-  >  .rar  .crsC'r.rTrs  sisi.  « 
sieh  rieh:  zzz  v- \>:?,zi:^t  y:rr:?;::i:i»:  ri?:*'i  ».'rr-,  ia  i*s  v.»  «»-kirn 
I<olSer:eR-*kr'tnarkkT :r<  Rrfex-:  err-r.^ .  F*  >:  rvrk  *:.  !i.i  *£xre";n»e-  c-mrx%» 
Rr»ha **:* -xorn  t ?a  A"fb*t»fr  «Aszi  v":.«:  :.-*-\-  *-  <irr.i»c  x»*-x  i-**  *^ £•?£<■> 
rsarkes  sseit*  beweisen,  ia  ;a  ir.  >  :t-  *"\  -;  i.rri  ::rZ2ur!i  >f-*r  lx:'»4i» 
Temixdrrter  B'_:ri--:r  :-r  "r.  iy  Uy  z  ':••  \::-r:-  >r  t.j'->  ;— r  xxt-rLs  *■•  itr' 
I>rrr>.:T«nr -ir '.iei^Mi-r  T-:".  if*  Eiri--r  fi-<  '--  zii'z  x.z  kixi-*  VV  w>*fc- 
rrer  :tr  i>*  Hx*i^:.-r:i-T^.  ':  I>  k  "t.>;*  -  StTrs  :*  ».  zm-^iitz  T.*fk-x-*  *<jn 
Xfx^.'i^x  §k>.  :=  Si'ketsi^r«  i':^-  -.i  i-r  z  t  •  >:  :  ~  rr»jr*i.  •:  -*  Fafle 
c.:t.  w:  ">:  *^x:.=..>ri  •->:r\>.-  :-:  ~ "  .  ^v*  ^i-r^-x  :-■ ?  *.~l»ri--TÄirk«« 
T.y*  T»-.i".\:    irr  ~x:-:r*i  S  zz-zi-    -.   :-  *  w-r£?;.    1^-xrTyr*    ^-.iwsi-is- 
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Bewegung  al       >lali  m:in  die  frü' 

alle  Reflexe  tneiohlSefll]  li  im  Rückenmark  reapective  in  •mniogen 

i  .<  hinis(;iuinn  Dauer  au/  ihre   Richtigkeit 

/.ii  prüfen  unternahm  rad  m  gnatttti 

klinische   Erfahrungen;   den  Vi :  -  i'li   einer  Theorie   dcf    Ui-i 

li:il-i'!i.  auf  den    wir   Dlher  eingehen   mii 

gibt  nach  .li'inlr:  Bfebrile  Reflexe    Und    • 

weh  In  d.  h    fttf  Un  normal«  -  <' 

i    .1  en  drasai  U  teilt  dl 
i  i*in  und  gibt  folgende  (  lim . 
ECab  gorien: 

!.  Bpirolc  Reflexe:     Dabin  geboren  die  Sehnen-,  I'cn  nk 

rcflcx«     Ihr«  Charaktere  »ind:  l.  Du 

I  '«r  Körte*    i*t  i  it 

I 

it,    nichl    von    der  Hauer    «l'T  Heizung    ab. 

loten 
ist   entapn 

am   kUrsOAtCII.      7     Dil'  ihr 

erkennbare  Zv 

i  bor  Kuni  l 
merl  i  il.  Verlan 

10.  1     itUiswi  i  1 1  ■  i .    vou 

*l  Uli. 

[L  Cerobi  Hnntreflexe.    Dahin 

Bauch-.  »  ival- 

■ 

itirlu  gewohnt 

.    Kit/.el   D8W.V      ;}.    ' 

, .  i     1 1  : 

W  irkung    tibi    si.-uki  Bio 

i  lolbsl    kann  man  lexe  kaum  oder  mir  in  geringerem  «• 

i  iten 

'Mit 

■prie 

ich  und  iiir  Haupt 
i    Einwirkung  A     kein 

ij 

»etzt.  10. 

Reflei 

ilon  I! 

III 

.. 
sondern   ila  Öcrio  ;  Dahin  geh 

Husten  rerlex     Harn 

lung 
icu    und  i 

II.    3.  Di< 

;.  j  » i •  -  i. 

■ 

Sumnation    •!• 

orale,   » -  treti 

i 

1 

r  in  einfuehe    :  1  hei  I irii;i|»«*  III  ili 
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Il.-ll.l  .  I      .  -Irlll  II. 

ch,   wie.  b«i 
aueb  s.in  mag.    Die  pa 
gnerlaaion   sind  ztemücli  ran  Jeder  Stelle   der  unteren  Bstremitül 
Der  norm  irrefiex  ist  an  Kit  |   Est 

•ii,  Auftreten   dl  Empfindung  abhXnf 

bei  veriai  bei  Tabea    bd   ei 

Heul  verbanden  und  nichl  *n  dieselben 

Dei    ph  he  Haittrctiex  wir«]  I  erholte*  Prüfung,  auch  wenn 

hr  «isrk  ist,  durch  Ermüdung  bald  schwacher  bis  Kam  Vi 

r.oigi   meist   dii  |  lor  erhältlich. 

Bautrefles  tri! 
pathologiache  i  tion.il  der  SU 

in  r  darbt,   <lti;  der  Obertthenkel  starl 

B  dorsal  i  n  Pulen  umgekefcrl  in 

nkela  und  PlantarnV  [«den 

von  dem  phjra  bei  welchen  in  arater  Linie 

Heiion  der  Zehen  und  Dorsalflexion  des  Fußes  und  n 
wegnngen  dei  I  ikej«  und  i 

ffsrkon  abnormen  Hautre  alen  erklärt  i  eh  nach  Je 

den  Ruekenmarkaqi  n  dadurch.   daU  «li« -  Mnaiblen   Impulse,    welche   i  d  der 

•!i  weidet 
«in-  i  VerhSita  < 

lirlii 

RUckem  lieHRutrefl  u  Mafiosos  iroen, 

June  erklären  ivu  den  BflcfcemnarkM 

lafte  Blul  es  durch  hemmende  Einwirkungen  von  dei  Ufaione- 

imeo 
kOnnen.    I 

M   bei  den    seoten  trmumnti  imenen  Uner* 

I  nfunden  werdi 
fasem  g  spricht,  daß  in  di  hen  Herab 

Il!l«i   B 

und  aas  Auftreten  putbologiachei  Hart  >lgt 

die  Jeiidri  Auffinming.    Trotzdem,   «init  manches  fiir  di«- 

lii.-r    MlieilUU  I  I  jishiks«  li<-    ABSObfllttiag    \"ji    def    GflBfiM 

Reflexe   Bprieht»   n  bi  be  doch  in  einer  Bexi 

eine  grobV  Schwierigkeit  üumhme,  daß  die  Bnotreflezi 

be    bei  RUckfnmarkM|U- rl;lsi..ncu    in   den    fOB)   iinlrrm  Teile 
narkea   innerviert  den  zustande  koram»-n,  nicht  erhaltene]  eondern 

moh  zulässig 

die  starken  nnd  rerinderten  Reft 

taten  am,  wie  sie  oben   beschrieben   wurden,  nana 

gezwungen,   bei   einer   ICyelitia   des   oberen  munBoer 

luutotisi-li-  r  and  Benaibler  Lähmung  anzunehmen,  daß,  falle  Dia  hier  BOeb  d.-u 

unterredex,  die   BauehreA  ttweSsen  kann,  dii 

benea    Reflexe   auf  einen  Wege   all   dem    phj 

kninni'-n  iitiiI  doch  muß  wohl  bei  solchen  voll 
werden,  daß  der  pl 

bettehen   - 1  i •  nun  norm.il  stark,  nbgeachnraV  ge- 

kommen  bei  ken- 

Daarkefl  rot  .  ladt  n  durch  die  Ai 

ihr»-  Gentren 

n  und  erhal  ta  aber  ei 

halt«  Reflexe   bei  den  cerebralen  Hentfp 

r   Annahm«'.     Ek    Mheiirt    mir,    daß    die   Losung    di-  mmas    dui«li 

Annahme   n  :    l»i"   ron  Jendrassik  an  n  sbral  be- 

krack  id  in  Wirklichkeit  wie  seine  dritte  Grupp 


lentrum 
kvir/iii    Keflexbogen    Im    Rückenmark,    di  einen    iHMTgeordncu 

.•km     Refiexbogen"    im    Gehirn.  :tzeu    also 

eoHafeerale  Reflexh  Fig.  2  i 

i  imig  di  a  ü  '••  MSten i  11  finge 

not?  irkung  ••. 

Impuls  diu  B  larkseentrum  und  dam 

Bei  cerebralen  ben  Hemiplegien 

Bahn   vorn  Gehirn  Ena  „Reflexcentram"   im  nmnrk    die  w»lu 

Pyromidenbahu  o 
ton  ah,  Vvs.   276, 

nistende.  Handelt  es  sich  dagegen  u 
qner]  tnliehen    I  n    sind   die   VrrhJllrni* 

ancfa   lue 

ähnlich    wie   l»"i  inng 

Raatre  d    gefunden   werden.     Dali  diea  nickt  der   Fall    . 

i  daraoa,  dafl  die  Que  urch  du 

die  Beosible   Erregung  »taut     D 

lata  Impuls  wird  sie 

Dies  wird  im  allgemeinen   i  * • 
tusg  des  prlforn      i       pinalen  Rettei  iroapinal« 

beben,    da   dieser  di«  Halm   d  .so 

nun  «1  i«*  Bonat  aal 

spinal   eustaade  komi  B,  daÜ  m 

I 

bos  physiologisobe   Lusbreiti 

manche   andei  dui  cli   die  Stauung  der   ! 

au  dei  QnerUuion  neben  abnormer  Stärke  an  b        e  abnorme  Ansln 

■ 

Jendra   -  il  -    pai  boli  -■   ■  1  f.).    Die   3ta  inn 

ig,    um   anefc 
di<     Annahme  r  Bahnen    dl 

stritt*  ke   der  R 

len   Hem  Läaion  >>/,,  ]' 

ist    ..1cm   geg 
Em  k    and    einem    p 

kein  Grund  n  .  .man 

Erregung    und    somit    auch    kein    I  lur  ein    rein 

kommen  rn  ausgelien.ien  I; 

fallen  deshalb  infolge  des  I 

inen  wenigsten*«  isrhwilchuug  il<-r 

Mau  kann  wohl  annehmen,  «luii  hier  die 

it  Bahnen  de€  (.Vntralnc 
ii   und   dort   gewi 
tfl    lic  -'.  •  on   Stauung  :  reg&ag 

im  Rückenmark  gegenwärtig  wohl  Anspruch  darauf  erheben  kann,   rorhr  sU 


*   l  res» 

Ausdruckes   „KeflexwQtpm" 
setxuog  an 


eine    liloße   bildliche  Anflaomiig  m  .-ein,  seitdem   wir  durch  die  tioigUchcn 

I  iitersuchungen  w  i     .       fl&fl  im  Rückenmark  durch  Hfl  K 

.  276,  >   960    in  der  Tat  AbfiiAwagfl  i'ii!  die  HSi 

tegungen  nach  allen  Betten  bil  offenstehen  und  daß  es  nur  von  der  Grolle 
der  Widerstände  abhängt,  welcher  dieser  Wege  durch  dk  Brregung  reepoctive 
durah  einen  Reflex  betreten  wird.     BBi  sei  endlich  noen  benu  I  du  nnf 

i  i.  in  betreff  des  Verhaltens  der  Behneareflex«  bei  cerebraler  II«  nnipiegie 
und  HttekenmarkaqnerllBlojea Oeongte  durch  die  soeben  dargestellte  ntodiflention 
der  Jendrassiks'-JuMi  Auffassung  nicht  betroffen  nird  nid  dtfl  dir  eitweüen 
bei  -ehr  acuten,  besondere  traum:iti.-chen  RüVkonmarksi|UiTlä.-i.on  u  \<>i  kommende 
Absehwächung  der  sämtlichen  Reflexe  auch  nach  der  hier  vertretenen  Theorie 
entweder  auf  Hemmungen  oder  au!  Schädigungen  der  unteren  Ril<  kenmarks- 
abschuittc  durch  Cirr.ulaliunsstörungeii  uiw.  zurückzuführen  sein  wird.  Wie  Beil 
du  Verhalten   der   Blasen-   und   KtttdarinAuietio  der    hier    vertretenen 

Auffassung  »-f klärt,  soll   .«.pätei    (81   979)  auseinandergesetzt   Verden, 

Nach  dieser  meiner  Auffassung  würde  sieh  nläo  du  Bekenn  der  Ketiexe 
gegenüber  Jendrassik  vereinfachen.   Wir  hätten   physiologisch  nur  zu   unter- 

iden  swisehen  nwei  Gruppen  ron  Bofleion.  Die  erste  Gruppe  wird  gebildet 

durch  die  reiu  spinalen  re*perii\e.  soweit  M  sieh  um  die  Gebiete  v"n  Hirn 
nerven   handelt,   rein    11nele.i1 •  «■  11   Reflexe.    Bl   sind   die-,   die  Sehnen-,   Periost 
und  Gelenkreflexe.    l»i«    /.weite  Qrnppe  sind  die  cerebrospinalen  respetive 
eerebronveleftreo    Reflexe,   SU    welchen    die    normalen    einfachen   Haut-   und 
Srhlciinliautretlexe     sowie     die     complieierten     Reflexe     der     .1  e  n  d  ra  ss  i  k  SOkon 

n    Gruppe,    Blasen-    und    iMastdariufunctiuncn    usw.    gehören.     Bei    dl 
Itas   Qfftpj  M  Bbn  und  Rückenmark  reapective  Hirnrinde   un<l  Hirn- 

ukerue    normalerweise    zusammen,    indem    die    Action    in    einem    uut< 
(nucleären)  Reflexbogeu   tinter   1  lei   von  der  Hirnrinde 

mugelOtt   wird.    Bei  Qaerllsloaen   des  Rtokenmnrlcei  Mmn  Baff  an  -i 
zweiten  Grappe  ml   rein  nfanlun  Wege  mtejidi  keouwfl   und  anbei  durch 
Reflemennmg   verstärkt  uud  nuen  defoiodert  verde  cheint  mir  diene 

Aulfassiuii:    die    einzige    /,;i    Hein,    welche    unseren    klinischen    Erfahrungen 
spricht.     Die    Jeudrassikache    Auffassung    stellt      i-h    wesentlich    dadurch    iu 
Gegensat/,   n   den  Tatsachen,  daß  sie  die  spinalen   kurzen   Wege  für  norm 
Hantreflexe  sieht  anerkennt,  die.  wir  ja  doch  auf  Grund  patbologlach-nnatomi- 

l»eriment(  Her   Befunde  (?gl   die    'lalielle   auf  >.   '."ili   sogar  sc 
linieren    und    Uiofa    mit    Rrfblg    für    die    Localdiagnostik   verwerten    können 
und  deren   Existenz  dureh  das   Vorkommen  und-  r  ReHexe   bei  tot 

Qaerliaton  des  Rüekemna  lesen  wir 


Die   quantitativen  Veränderungen   des  Verhaltens   der  Reflexe   in   ihrer 

I  diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung. 

Zunächst  ist  zu   betonen,   flafl  'Ins  \'"ihand<nsein  der  Reflexe  dia: 
tels   von   größerer    Wichtigkeit    ist   til   das   Fehlen   derselben,    weil   dl 
mit  Sicherheit  beweist,  daii  iler  betreffende  Refl 

beim   Fehlen  der  Reflexe  neben  in  Fnterbrechnng  des  ReHexbogens  noch  -li. 
Möglichkeit    einer    bVofieO    Remoangfwirkaig    und    einer    Fernwirkung    durch 

Rltrculntionssttiningen  ii   in   Berttokricbligniuj  zu  ziehen,  ist.    In  ihn- 

iehei    W.-i -.-•    i   [    :  irtUg   der   KehVxe   inelir-i'-nii^.   Sie    kann 

sowohl  dur-  1  n  bedingt  -.ein,  welche  dli  cen  reape 

lie  Reflf  attefc  durch  solche,  wetehe  Hemmungen  hie 

S»hli,  Klmbch.    I  laß. 


räumen   roBpeetft«  ILmmungsbahoen   lädieren.     Infolgedessen    sind    dl 
logischen  Verhältnisse    der  K« riexe   sinnlich  rompliciert  und  es   ladt   sich  Ibrr 
.lir-elheu  nur   verluÜtniMnällig   »neig  1  ingeben. 

welche   ihrer 
im    unteren     (nnrleären*    Reilexbogeu  qn<l     Y'tz 

haben.     Jrdr    L&>ion   des   letzteren,   mag   der  sensit  ukel,    der 

Kern  oder  der  molori  pnkeJ  lädiert  sein,  kann  die  Reflexe  herabsetzen 

oder  aufheben.   Auch   für  diejenigen   Reflex«*,  welche   wie  die 
Teil    Mrthml    sind    re>p>  <••••••    I  m    unteren    noch   einen    ober« 

bogen    besitzen  iFifr    276,    -  maß   jener    «fitere  I 

damit  der  K  undc  k-rarnt,  da  nach  nnderen  Ansrinandensetzongeu 

der  oh^re  Ketlexhogen  keine  selbständige  Function,  sondern  nnr  die  Ar, 
hat,  die  Function  des  unteren  ReHcxbogens  in  Kraft  treten  zu  lus&eu 
findet   man   nUn  Aufhebung  oder  Ah*eh*äehti«g  jeden  Reflexe*    bei  den  a*s- 

B    Llsioueu    -eines    nucleären    Renexbogeu*.     Dahin    jrehftrt    da*    Fj 
loacbenseiti  der  Sehncnrctlexe  bd  Tabes,  das  K.rh*cbeusein  aämtli  h- 
bei  peripherer  Neuritis  und  anderen  peripheren  Lähmungen.  Anderweit«  kommt 
eine  Verstärkung  der  Reflexe   infolge  einer  Erregbar 

RrnYxhogen.   z.  R.   beim  TcUnuv    bei    hysterischen    nnd    nearaAtbrenisrbe 
standen,  vor,   nnd   —  ein    Punkt,  der  diagnostisch  tu*  ^wieng. 

bereiten  kana   —    zuweilen  im  Antangsntndinm  der  Neuritis,  besonder 
dieselbe  mit  lljpernlgesje  verbinden  ist. 

Die  Verhältnisse  bei  der  cerebrale«  Hemiplegie  nnd  bei  den  Recke»- 
marksquerllsionen  sind  im  r«  hergehenden  Abschnitt  bei  AnUi  der  Tbe*rv 
der  Reflexe  (&  814  §.)  genaner  erörtert  worden  und  es  mnJ  hier  nal  jene 
Darstellung  verwiese«  werden.  Im  übrigen  i«l  in  betreff  der  dan^mmiinlKo 
Verwertung  der    Reflexe   bei   dienen    Erkrankungen    noch   folgende»    tn   sa 

Itei  den  cerebralen  Hemiplegien  ist  die  HembsetrUL_ 
■'8.  8 1 1»  i  uad  die  Veränderung  Verstärkung  oder  Abiefcwäehung  In  nnhmmiil  ' 

1 4  -  auf  der  gelähmten  «Seite  mitunter  ein  wirhtige»  dUgmtnrtinrheu  X 
um  die  Hemiplegie  schon  im  Insult,  wo  die  Pntin«4en  neeb  bewufttle*  sind  ■»•; 

■  Isc  die  Motilität  direet  nicht  geprüft  werden  kaum,  n  erkenn. 
Zwecke  können  ht  sonders  gut  die  Bancndeckenreirxe,  bei  Männern  nnlnrden 
die  Cremasterrenexe  und  bei  Weibern  die  LtisHsrilixe  Unmut  werder 
Kriterium    iält   fedoeh  im  Stirhe,  all*  durch  hemmeadi    Frnmlnte    die  KesVi- 
beiderseits  nicht  auszulosen  sind,  was  immer  ein  flächen  einer  nehr  «ebnen« 
ank«ng    ist.     Das    Erhaltensein   der   Hautredexe   an/  der    tonxfakgisehss 
Seite    wird    immer   als   ein    prognostisch   rriam   günstige*  Zeichen    sufeemfc 
Ina  dOrfr«.  weü  es  beweist,  dnt  der  durch  das  Gehirn  «wtaetVwds  oben 
Redexboge«.  dessen  motorischer  Schenkel  wokl  mit  dar  WtUknrWha  identneä 
erstört  L  814). 

Hei    Rirkeumarkique-  n    sind    naeh   unnmnnj    finmuue     I 

eins  ■iinu  !■■■«,«■  die  HantrenVxe.  welche  unterhalb  der  Ultio«  ihren  nndulliu 
Bogen  hüben,  ebenso  wie  die  SehnenresVxe  im  »llgrmeiuee  gesteigert  Mit  Rad- 
auf  die  hierfür  im  vorhergehenden  Ahtehnttt  grgnhem»  KrfcJmrwnr  wird  t* 
-letgerung  der  Hautredexe  nrnneetirs  dnt  Auftrete 
renexe  ein«  schwere  Linion  andeuten.  Audexseit*  wird  «her  an 
Herabsetzung  der  unterhalb  der  tjlsinmmnllr  tnlwihmiin  Reflexe 
Wmbacfcnil  «eim,  «is  me  entweder  *u*  ÖS 

oder  nhrr  ein  mmeqpin\nsxin  den  unterhalt  du 


I     \<n\\.  Midi     fin.T     •  ■ :  _r  #  - : » t  L ;  i 

LflngsJlaUMi  des  Rückenmarke  a  traumal  u  k  - 

lisioneu   sjH-iiht   nach  Bastian.  Kooher  "  Luffeetiobe!! 

reflexe  der  unteren  Körperhälfte  für  ciuc  völlig«'  Quertrennnng.  Ba  erklärt 
wich  dies,  wohl  nach  unserer  AnfTaainog  roi  urofa 

die   in   Mienen   Min    vorhandenen   >tJirk«*n    BtaunungwirkiagUj   Hell« 
auch  duri'h  die  dreutatiou  in  dem  unteren  IVriii 

kenmarkna    Anteil    Lloloi)    der    .\i  ',, 

anteflexe  in  dleeea  Fallen  soweflea  epliex  viederf  obaobon  sich  natürlich 
die  ( «niiiiuiiiit  dee  Rttflkesmerkea  sieht  bersteHt  Fn  handlang 

B  Bei  H  I"  marl;  «ii'iini|i  ressioflsn    >  Sf  nmil\  litiflen     DJW.)    Soheinl     mir     ♦•in 

wichtiger  GeeiehlBpiiikl  der  n  Bein,  daü  rieh  tue  naeten  Rrorti 

Im-  (irr  Steigerung  und  Defbrraierung  der   Bfsutrefiexe  durch  Qu 
ibt,  daß  um  eo  eher  stti  ein  hinti  eocoprimiertee,  aber  sonst  inti 
Icenmark  gerechnet  werden  kann,  Je  mehr  die  Beiexe  ein  normales 
IimIU'h    teigen,    u\    h.   je   wen: 

■,aeh  die  Deforraiernng  der  Reflexe  weniger  die  normalen  Reflexe  durch 

pethi  i  tzt  eind.    Es  ergib!  lieh  dieser  Bohlnfl,  der  ^ir.li  mir  m 

beb    praktisch    bestätigt    i  ',-•   Querll 

um  80   erheblicher   der    früher    ftla     BReflCXStaUUng*    beSSJohnete    VoTgl 
wird,     Ebenso  wh 

in  eher  auch  an/hebsog  der  Reflexe  neeh 

■abwäre  Herd  od  jrqrcn  einihehc  Coi  i    Im  Bbri  i  die 

Hauptbedeutung  der  Reflexe  '  nmarkequi 

BSrheJ  indslegung    der    Regeln   (Ur 

ion    der  Reflexe    in    den    Segment«  >  >  i 

bnfteaten  Hilfsmittel  iur  die  i ildii  der  HOhenauedehnung 

des  resj"  li   du  RrhalteuMin  gewiner  RQekes 

Bind  gibt  Du  Fehles  der  Reflexe  tat  nach  den  Gesagten  in  d* 
liej  weniger  verwertbar,  weil  dabei  immer  die  erwfJmeen  ndtreeten  Wh 

im   Spiele   sein    können. 

Hier    muH  nun  endlich   ii«  Dfl   auf  die  E 
werd  -.paetiachen   Lähmungen 

Müinli'h  die  getthmteu  Muskeln  at  d,  eo  ha« 

diu    ist    FoLc.    daß    sowohl    Haut-    als  Selinenr  h    in    dl 

Muskeln   nicht  mehr  genflgettd  SOtprlgen  konnex 

dies«'  Biseheinang  tuweilen  beim  I 

der  fcfuab  gowöhsliehi  es  häufig  gar  ni- -i 

doch  das  Auttreten  von  Btflflen  bei  jedei   Rrreg  i  ntheli 

iie  Reflexsteii  ehlienea  lädt. 

DU   Verhalten  <ler  BlaeeB-    BSd  Ml  '»71    R  Cl 

i«nilerte;  hunjr  mr 


Qualitative  Veränderung  der  Reflexe.   Pathologische  Reflexe, 
gnhl  ana  meiner  AuMoinao 

■ 
halteten   Wideratau 

t     durch  In«    b'cllev 

I     . 


I 
btcter  pathologischei  Plantarreflex,  weichet  Dame 

rkes    zuetaadekomnii     besteht    darin,   da 

i  oft  auch  de*  1  »■  raa 
ng   des  01>erschcnkc  n   urir 

rotatioo  desselben  inamude  kommt,   die  sich  nii 
Dewegunj ■  ■  entfernten  Muskelgebieten  dej  Bauoht  Lara  Beines  bh 

Arme  Kombiniert.  Häufig  liifil  er  pathologische  Kerle*  auch  - 

o  /    B   vom  Oberschenkel  her,  Zu  den  ; 

I ' 
■  ■>,    v.  ri.  hee  di  Mit,   daB  bei  Reizung  de  Plantar?: 

du  2  rt  Dorsalflexioi  waden  dar  gr< 

fand,  daß  das  Auftreten  di  •  heinung  inst  imi 

Dbahn   abhängt.    Diese  Ansicht  wird  durch  II    Seh 
hgt,  als  auch  dieser  Autor  daaBabinskische  Phänomen  vorwie 

lidenbahn  ohnml  zur  Erkläi  reebebunu 

«laß  bei  den  gewOhnHehi  e   die  Beugung   der  Zel 

i  i    DoraalflesTot)  dagege 

bei  iü.-u-n  der  Pyramidenbahn  der  liorl 
ni.-lit  ilm  iiffung-  durebb 

unidenbahn  könne  j  Babinskische  l'li  inomen  ilnr.li  Sri 

der  medullü  on  i  •  i'  poi  ■  •       det  Refle  rode  kommen   md    desi 

(leshall)   nicht   mit   Sicherheit    eine    Läaion   der  Pyramidenhnhn.     Ks    will    u 
BobehiBD,  dafl  durah  die  von  mir  angenommene  8tauungsdeformicrung  •  t«  r  Rel 
die  Umwandlung  de  Blieben  FuDsohlenrofl  den  Babiuekiachen  Rerlex 

ebensogut    erk  '.    wie    nach    der  SchueiderM-hen    Annahmr.     Pin 

kommt  der  Babfnskiaeh«  Reflex  vor    im  Schlafe  nnd  im  Anfange  de     i 
derselbe   i»-i  Kindern  im  ersten  L 
'nie  ferner  das  l»<-i  RUckcnuiarksquerliisionen  häufige  Vorkomineu  von  Ki  • 
lind  Ereertonjre Hexen  durch   leichte  Berührung  der  Genitalen,    der  An 
Damme*,  des  Oben  Blasen-    und   Mastdarmentleeruiigen    i  :run? 

einer  Deeubituewunde  usw.  Ob  der  von  Kocher  bei  Kik-kci  mken  bee 

Hodenr«  Hex    d    I  eim  Kneifen   des  Hodens 

u  Seite,  den  mau.  v 
;..i--    iuv  i  .  fft,    als    ] 

i   Reflex  aufzufi  dürfte  nicht  ganz  leicht  zu  ei  b,  <1» 

riment  beim  Gesunden,  ii    h.  bei  erhall  Lt.  in  Anh 

Bertha'rigkeit  grausam  erscheint  und  auch  wohl  schädlich  wirl 
ludere  abnorme  R  nd  »war 

kommen 

'  ;i:krit    /u-t:ui 

d  nach  dem  Pflilgerscl  r/e  zunächst  ra 

Kracbcinuagea 
geboren  ifoo  eftgeati  aantitativ  g^en. 


V.  L'rüfiuiii;  der  trophischen  Verhält  u:- 

I.  Trophische  Störungen  der  Muskeln. 


a)   Yolutiiensvennehrung  der  Muskeln.    Hypertrophie   und    Pseudo- 

li\  pertropliie. 

Anflerordentlich    selten    werden    patho  -e    echte     Hy; 

trophien,   Vergrößerungen   der   Muskeln   mit  tcr    Kraft    .: 

beobachtet    1  fofl  kommt  vor  bei  der  angeborenen,  in  ihrem  Wesen  noch  sehr 


•  Literatur  <  rnilow,   /  Will     H.  ;i  o.  *. 

und  Richter  24.   —    I 

.  :• 


elhaften  nn«l  seltenen  .wahren  Miuk£lhjpertropbiea  und  neen- 


ben   Krankheit. 


der  Muskeln  nlehi 


Meist  sind  pathologische  Volumi  eknu 

Hypertrophien,  sondern  „Pscodohj  iphien°,  bei  welchen  dasrernehrtc 

Volamen   pfehl  uif  ••in«'   Vermehrung  rsetUen  Substnus, 

eine  Wneherung  den   interstitiellen    Bindegewebe!  and    i  ihren 

ist.  Die  pBendohypertrophie  der  Munkeln  findet  sieh  i  r .  der  losgesprochen 
Weise   J"'i  di  den   Namen  der 

gressiva   bekannten  Form   der  Masfcelstrophiej   snft 

:ui    ein/elnm    der    •■rUi.uik tt-ii    Mm.:  |,    bei    dOJ 

Formen  der  ol  d  progressiven  Ifnskelatropbje. 


b)   YoliinieiisverniiiidfriiiiK  der  Muskeln.   Mu^kelntroplii»'. 

Inactivitütsatrophie,  einfache  nicht  degenerative  Atrophie. 

.Mau  versteht  darunter  die  Abnahme  <!<•; 
jeder  Muskel  mii  der  Zeil  erlaert,  wenn  er  nlehl  gebraneht  i   nb- 

eolntaYennehrnnt;  des  interstitiellen  Bio  bei  Dich! 

U  in    beseiebnei    deshalb    diene    Form   der   Atrophie  shi   nlehi 
Ihuittng  nn<l  meehnnisehe  Fhutiou  einer  Bxtrcm 
iug    dernelben    dnrofa    ichmerxhafte     Mfectionen    können    alimlhfioh    snr 
tneetrrititnati  hren.    A  ireni  die  i'.<  wi^tiDgalosigkeit  eine 

ansohlte  ist,  erreicht  die  [naetiritätsst]  ilnter 

Itigkeil   i  «-in   pßegt   rieb  lehon 

ihher  eu  erwähnenden  i 
bl   .•><•  hochgradig  >\ir«i   nie  diese,     m 
itusp-  'ii<-  Untei 

degenersMven  Form,  leiten  der  elektrischen   l 

inng,    teieht,    indem    bei   «In-    [nacti  phi.    im! 

oiehl   mc  ri   ist,  wann 

degi  ! ' :         ruppei 

sehilenlicfa  oder  doeli  vorwiegend  '  i  Ind. 

Die   obige   Regei,   daß  die   Inactivitttsntrophie  ter   '  n- 

••it  der   Munkeln   keinen  sehr   hohen 

ine  Lfiannng  bei  einem   Doeb  ernennenden 
Doreh  •' 
Wachstum   in    hohem  tef   man 

cerebralen  KinderlHhmning  orl 
nnati  LoeaUaation  der  prh  1 

snehnng  und  dem  anatominehen   Mnskelbefand  als   n  generali! 

ein  Ti  il  der  starken 

nnf  dt  zustande  komme. 

Oegenerative  Atrophie. 
Id.  H     Mus'; 

ihie   UAUpteMclilic] 

;  etrnden    sogenannten 


Du  ■mii 

können    eingeteilt    werden    in    myopathi 

r  nuolei  nachdem  die  Muskeln  primär  erknuikt 

iphieren  infolge  einer  chrouischen  Neurilits  oder  ein« 

oBtn   < tangtienzellea    der   Vordi  oder    Kenn 

der  mol  Binnen  J«-n  mi 

patbif  leu  neuritisenen  and  nocleftren   bündelt 

i  um  einen  allmählich  sanebmesden,  individuellen  Schwund  gewieser  Maske 
und  ttnskelgrappen.    Eni   in  ganz  rorgerOektei  '.in-  gast 

Extremität   diffus  etrophisc         1 1 bei    nimmt    die  Krall  der  ftfu&ketn   Muß  ia 

n   Mese   ab,   ab  inden,   was   im   Gegensätze 

[Ahmuqrea,  bei  welchen  Lhmong  be  sieb  eral  nach 

trSgliil»  die  Atrophie  ansehliefit,  tu  b«  Die  Unters  ib  ein 

Sfoakelatrophu  myopathutch,   semitisch  oder  nnclc  Lid 

an   der  Hand   der  h.';di!>  i    den   ehuelnea   Formen    gewfi 

commen 
Unter  den   myopathiseben  Formen,  welche  neuerdings  nach  mit  ds 
Kamen  der  Dystrophien  bezeichnet   i  ie  Tj 

beschrieben  worden,  als  deren  wieh  rir  anfllh  i 

I.    Die  juvenile   Ifoskelatrophic     Dystr  iseul.   j 

Erb:  Beginn  am  BeknUergflrtel. 

oile   Form  v..ii   Leyden-Möbi 
itäi'ü.  Nabe  -er  Form 

it.intilc  Form  von   Dnchenne:  Beginn  im  Getickt*. 
Abi  charakteristisch  (Ar  die  auclei  inalc    SfiukeUttrophli 

dafi   sie  so   d<  d  Handmnakeln   beginnt  und   verhältoismlSig  früh 

der  BnlbirkorDe   respeetive   /.um  Bild  der  Bulbi«  -esser 

Kuli  iliit. 

Ufl  Doefa  »in  wenigsten  gekannte  neoritisehe 
uint    am    bäul  in    den    nnteren    Extremitäten    im  Gebiete   d 

peroneus  (Peronealtypus),  wobei  sich  gewöhnlich  ein  Pes  rares  quino 

HB   ausbildet.     Jedoch  scheinen  auch  in  dieser  Gruppe  w 
vorsnkonsmeiL  Diese  Form        gewöhnlich  mii  SensibilititestOrnagefl  \<* 

l'IIIl-: 

i  ,-r,    ■.  oq    der    Berück  i     Ausbreitung    i 

al  cor  DnterM-lieidun^,  oh  myvp»tlii>eli.  >pin:il  oder  nenritlsoh,  der  Fraxtand 
dal!    bei   der    myopaibischen    Form    fibrilläre    Zuckungen  we 

Itener  vorkommen  ata  b<-i  der  spinalen  und  neuritischen,  wo  sie  eine  häufig 
Erscheinung   «ind.     Fi  t   auch   die   elektrische   Untersuchung  zu  Im 

nichtigen,  weiche  bei  den  apinalea  and  neuritisenen  Formen  häufiger  einzeln 
Erscheinungen  der  Entartnn  onders  Verlan 

auf  galvanische  Muskelrciznng  vgl,  S,  -I-  ff.)  ergibt,  Die  neuriti  rmru 

unterscheiden  sieh   überdies,   wie      sin  i   erwähnt,   von  d«-u  anderen 
allerdings  oft  wenig  ausgesprochenen  sensiblen  Störungen.    Die   myop«  I 
Atrophien    sind   meist   hereditär  und  befallen,   v, 
ergibt,   fast    immer  jugendliehe  Individuen.     Dasselbe   jrilt   ffl 
Fälle    ueiiritiscber    Atrophie,     wiili  end    die    spinale    Form    i: 
nitere  [ndividaea  ohne  hereditäre  Grundlage  boti 

In  hetrelT  der  Lisi.«  aation  der  einzelnen  Fori 

uitlidi   die 
neueren    ■  ten   Frifi-rHudiun^nietlMMltMi.  •  1 1 * •  siili  natrciitlicli 


ii  bexielica  o  wird,  du  ftreuxe  der  einzelnen 

Formen  ■  b  ]  •]  der  Na 

■hl'  H.   überhaupt   die   ganze  Heui  einer 

IHM. 

Atrophische  Lfibsranf  neu  wir  diejenigen  LÜimu  wennen 

•  li       «lall     Sc      I;i  h  m»-i  ■  •  !*•    Itsiehe     tliehl     blofl     •!«*»•     \\  i  II«  -ii-iu:  | 

.-iiirli   den   tropbieoben    Kinrluil   der  Zellen   dti   Nenrenkernee   n  (in 

Rückenmark    der  grauen   -  rner  vom  Mn*kel  nb&ch neidet,*  der  gelfthnte 

Monkel  der  eeeundiren  Degeneration  anheimfallt    Di«  ndtre  degenera- 

Atrophie.    welche    mit    der  einlachen   Inarti vj»iUsutr^|.i  J  1  i  nicht 

zu  verwechseln   i»t,  kommt   also  nur  denjenigen  Llhnungen  zu,  i><i  wek 

1  llll'U 

riphere  [Ahnungen)«**    Man   kann  dieselben  u 
den  Begriflfe  der  Libmnngen  dureli  Lasion  dal  peripheren  Nearoes  Rnaaunea- 
rassen. 

Die  teeundlre  degei  ktrophie  pflegt   den  Ripniftren  dieser  Lali- 

gen  «m  altgenelm  isafa  Innerhalb  wenige.   Wochen  ?.u  loip-n 

-r   utersohe  Dsetivititsatropale  hierdurch 

i     |  ■  ml.  difl  uoh  den  IfanV   Ihrer 

Ulrouag  ieden  «tnrk   i  trAhnUnh  naeh  sehr  I 

Grude  erreicht,  j:«   zu  völligen   Behwnnd   einzelner    Muskeln    und   n   ü 
itz  durch  Bindegewebe  Itlbrt    Außerden  oharal  ireh, 

mir    der   unter   den    ftunen  der   Ratartangi 
ttrUclten  I  rerfndern  ■  Ist,  welche,  leh  i   dtt 

Volunenenbnahne  deutlich  gen  Iher  dl 

kann  [vgl.  8.  843  tf.i.  Auch  diese  Fora  der  degeaeratJren  Afcrophfc   nt  blaüg 
mit  n brll Liren  Zuck nagen  ■>.  77ÄJ  verbanden.   Sie  ist  imne.  eben 

lehwerer  LAhnang,   welche  in  gl  rlerstelleng   ' 

neisi  vieler  Monate  bedar  Kernen 

«Jonen   nicht   inner  von  absolul  nngOnstiger  p  Be- 

Ming,  da  d  ir  erheb 

bt  Gana  ungünstig  i-t  d  ratnng  der  nm< 

ativen  Atrophie  in  di  tue  Llhnang 

tt,  denn  in  diesen  Regeneration  ntekl  n 

kommen   CPoliomyetiti  or    acuta,    subacuta    und    chronica).     Heilt    eine 

Lähmung,  M  stel  Wieder! 

Motilität   uml  der  Besserung  der  elektrischen  Erregbar]  •folenM 

Munkeln  wieder  her. 


•  Diesen  troj  il   kaum,   der 

•liiilu-lun  Annahme  eatni 

i     dern    wühl 

1  exe    den 

ue  unterhalten  und 

■ 
beu  i 
♦•  i  lijnii.-latrophie  nacl- 

■ 

lieilk .    IUI    XXIV, 
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2.  Trophische  Störungen  der  Haut. 

«H'wolmlkher  Decubitus. 

aUea   in- igüdhi  ii  schweren  Erkrankungen,  besonders  aber  bi 
eil    des    Ilüekeuruai  ke>.    k:inn    i  mmen,  d  D    Haut*! 

welche  in  dar  Bettlage  dam   Druck  ^U-v  Körper! : 
namentlich    «I  id    des    I 

durch  nekrotische  Verginge  in  der  Baut  wund  werden. 
Erscheinung  als  Decubitus.  In   i  Fällen  beschrankt  sich   der  D 

am'   ciiiiiiciM'    Faul  iumi    durch    Abetoflnng    dei     Epiderml 

schwereren  Pillen   kann  >ieli  daran  »-in  tieJgreiti 
<;rv,«'bes  bis  auf  den  Knochen   ansi  Es   handelt 

inu   di«'   !  langen  dar  Drooknakroee.    Da  diasalbe  aber 

auftritt,  welch  tiUBden  Menschen  noch  kein«'  Neki 

nun  eine  gewi*>e  Berechtigung,  tj  eigentlich  bestimmende 

das  Auftraten  das  Decubitus  sine  trophische  Störung  anzusehen.   Allein  a 
diese    BaaBiabnnng   nur   in   des  Woi  l   Bedeul 

kelllC     lli'dr    davon.    d;i!i     i;i  twöhnlichi 

irgendein  trophisd  iphiache  Narren  reranl 

1 1 1 . i •  •  1 1 4 ■  1 1  kai.-i    Dagegen  spricht  schon  das  Vorkommen  des  Di 
beliebigen  Bcbweren  frkrsjikungen,  die.  sovial   wir  wiasenj  mit  den 

zu  tun  haben.  Bei  allen  diesen  l.ii 
Factor  wohl  nur  in  der  allgemeinen  Ernähr  ung,  an  weleher    i 

Haut   teilnimmt.     Wenn   dieser    \n 

mai\Bqnerllaionea   beton!   wird,  s<- 
innng  wohl  zunächst  so  tu  erklären,  daü  diese  Patienten  durch   die  B 
zu  welcher  sie  venu  I  eh  in  ihrem  BralhrangssuKiaiidc  ii 

den  leiden.  Vor  allem  aber  kommen  hie 
begünstigende  Momente  hin  äur  ü  dh    hochgr  bkeit 

_  li'-likfit   bedingte  Qh  Uro- 

stand,   daß  selbst   in   denjenigen   Pillen,   wo   die   Patienten  Dire    b 
wechseln  ifig   nicht 

welche  den  aden  Aufschluß  über  drückende  Bettfalten  nsw.  gibt,  e 

aml   -iiilli.-li  der   l  instand,  da(!  diese  Palienl 
Bfssl  welche  •  i  der 

Ki.«i/.i..  i  Tür    DJld    I  "i    Offnes. 

Wuter  halbseitiger  Decubitus. 

Wenn    wir    bei    dem    gewöhnlichen    Decubitus    die    Anmüti 
trophieehex  Binfinaae  hm  engeren  Sinne  des  Won 
wir    dies    nicht  »ei    dem   acuten    I 

welchen  man  I  cerebralen  Hemiplegien  auf  dei 

Lähmung,  bei   der   spinalen    Hemi]  in   auf  der  Seite   • 

Lähmung    und    beschränkt    auf   dieselbe    in    Form    einer    rapid  udrn 

Nekrose    der  Haut    Qlier    dem   Kreuzbein   beobarhtet.     Das  ei 

eheinung  beweist  hier  den  Einflufl  d  .   had  dabei  aber 

eigentlichen  Sinne 

I  nicht  bewiesen.  Möglicherweise  ist  bei  der  cerebralen  FIi 
die    mit    der     N  o  rdähmung    verbm. 

spinalen  Hemiplegie  dagegen  die  Sensibilititi 
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in.stiiii'liM  'A'"r,,u    zn    ><t:irk<ii    I»ni--k     de      Unterl      i       Bf   dff 

aolethesiachea  8ette  bernnbti  entsebeidend.  Deeobiti 

-li    BÜgfifl  MoÖ 

[■sofern,   kli   et   nur   bei   aehi   BBSgesproebenen    Llhmi  i  d    n 

stund«'   kommt.    Berstellnog  sowohl  crnod  rinn  als  tu  linsm 

wird    iluivli   flu    \  .iHi:in.l<-ii.-rin    von    :uutem   halbseitiges    DoGttbUllI    k< 

sttagesoBJossen. 

Yerüiideniugpii   der   Haut    über  geliihmt«'ii   Teilen. 

Die  Haut  nimmt   Ober  peripher   geuUtmten  Teilen,  Im 
Binden*  "'«  sine  etgontflmlich  dQnne  und  atroph  ade  Besehatlenheii 

an.    Man  sprb-ht  dann  ron  Grlnnsbnnl    glossy  ikfn).    Umgekehrt  siehl 
hi«'  und  da,  besonder;«  bei     <  t-l-ralen.  aber  inofa  bei  ipinalea  KinderUhrauir 

die  Atrophie   der  Maskels   zum  Teile   maskiert   wird  doreh  «'in«' 
Bei  i  im-  ■  I    stauen  Fett« 

Sonstige  trophlsoke  Veränderungen  der  Haut. 

ist  bier  Bumoglieh,  al]  raogen  dor  Bi 

ill  würdigen,  welche  m:in  bei  Erkrankungen  dei  Sfarvaasystamas  gelegt -n t lieh 
ladet.    Wit  erwähnen   bluß   da»  Vorkommen   tob   Pigmentiernngen,   von 

A  N  nur  mit  iL  ton    d«-r    K|n  IOg   und    des    Haar*  ii  «•  bse  i,    von    I 

miernnges  der  '  Onjchogrypl                •        i  II  derselben  < 

min ,  vuii  !. i  .ii  ijmnetrisohei 

K.ivii.ni'l.  Byriogomyelie),  tob  Panarities   Msladis  de  N 

Duuu  v  t                    i  o  ii  t  r.-H-i  n  i .   i  ob    M  1 1  ii 

[nonges  kommefl  vorwiegend  •>•  i  Erkrnnknngefl  iso 

des                ii  Neuro  Wir  müssen  in  betrejf  dieter   D 

eile  Patbologi 


3.  Trophische  Störungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

I  aiii-n  n  froher  Jagend  softretendea  uiht  i  «<  diese] 

perip]  erer  odi  rlahmnoj 

pflegt  das  Eneel  blnter  der  Norm  MrteksnbTeibefl 

mmen   mit  der  gleichseitig  vorhandenes   degenersl 

i-hie  ililn  kleioerno 

in    toto. 

Abnorme    Bruchig!  K hei  *pnnUn- 

fractnr'ii  Milii--:  knniij  kommt  BtmentUeh  ror  bei  Tab 

Syringomyclic. 

ffectionen   werden   bei   den   rersehSedenst 

durch  fa  en),  mits  im  wirk: 

dein.  Auch  bie 
:  i 

Nerveoa; 
nnngsweJse   dl«    Ansieht    rogronde   gelegt    wert  »rate 

gebe,  denn  einsigt  Fnnetion  die  eint  aus  den 

schledenstcn  Grandes  sehr  [«wahrscheinlich,  in  die  Kategorie  <l< 


Dgta  im  VJ ortet  IsJeJii  dk  üie* 

beobscl  rokierki  •  mau  nhi  tibetische  Arthr 

pnthlen    bezeichnet.     Dieselben    •  <i    durch  ihr» 

mit» 

knmioefl  eines  m<  erheblichen  I  m  duirh  A» 

lu-ii-   und  Ku<-i  {"'lwurhcrragrB 
ake.    A"  gelenk  befklles,  das  men* 

n-'i. 

i.r!.  >nkc   xurllckflihren 
■ 
i 

"•ihr  li  inl  in  der  N 

tbnorm    bi  I 

■ndfii  Kii". 

knerkrunl 

i 

i     \\  nlf  du  i    iii<     I 

..-.•     in    |j 
I     Im      m!  wohl   nir.  \\  <l<r    K.H.  • 

und  von  ilir  nhl 

Ki                Bmliehfl  Erkrankung,  bei  welcher  ea  ."ich  mOglii              e  nm 

Irop  !ueg"aliv 
welcher  »li«-  Knochen  der  H&ndc  and  KUße,  der  Nase  nn 

in  bedeutendem   H                   ophisch    werden.     .'<•  i  *  such  i 

I«  i    DJB  «liirrh 

i  lypophy&c  ohne  N 
haadelL  Y.+  nnfl  in  l"  dieser  Krankheit  und  ihrer  Beziehungen 

Wir   llv|i"pli>  die  l'atholo£it  !i'n. 


M.  PrUfimg  der  vasomotorisches)  VerliUtnü 

vssmaotoristhen   VsrhiltnUse   bei  u   entziehen 

•i    allgemeinm    Besprechung;,    weil    wir    n»»eh    ri 
darüber  w  lasen. 

I<-Ii    tntili    mieli    deahalb   Sl  umIcSI  kk 

flcick  lir   l  ntrrxiehuQ*;  sVr 

Man  *l  bedingte  Cymaose  gesagt  wirrst. 

Bei  cerobral.ii  Bssaipl«  ««mdera  wen«  difssiben  ihre*  8to  In  1W, 

IVdancului  eerebri  und  Capaula  interna  haben,   fndei  man  ndtnnfarr  Teemnuiwhwlr 
DMNtsaaea  aw  beben  der  gelähmten    nnd  d«r  inractea  KOrperbkii 
■cheance,  im  Anfanjr  dl«  rWahmreo  Extremitäten  wanne*  n»d  tcSer  al*  die 


ausser  UUter  un  1  «cmaajrea  sind  noch   nie**  v*T 

las  Uroöhim,  «fe  «Seh  sehan  ans  4er  Wrrtnser  paveanaasaa  Ej-Ttcwaare*  «rib*. 
einen  Kaniul  auf  die  Va»osno4or*«  kau  es  kann   fflr  die  «safere  Enctaannnx. 
-motorbehrr  Bahnt  *  <t  .-raaivurüiea  fimaitii 


rariiereadr    Kim:  *,-inrej»f»nLuu»    de» 

hergeht.    Hb   ^ecutsdar   <  ir tretende  Kah>   b 


.i.r  .-,••.,!>,.•,  n  >,         ...  .- ■ ,.  iswflsdtel  es  Isnsji 


aU    d~ 
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•Unlieben  Annuhu»'  mit  ■  '•  irkuagSfl 

i    miii  habe  ig  icia  tot  «irr  du 

■ 
kiuslu  Ibewegoj  i  iod 

Bei  i,  nei  j  Islonen   des   Rttekenmarl 

pcrbälfte  um  so  hoc!  oben  die  Laitan  sitst.  Bei  \ 

Medullu    nhUinpir»    kann    die    l.älnnin  Bntnimi   • 

1  Im  Blntdroekei  unter  tu 

unter  Abkühlung  der  peripbe  Bei  tieferlicgcndcn  ijui 

komn  i    Lähmung   der   s 

welc  ii  unterhalb  der  I  kht«';.lin  innerviert 

.    -i  ipiU.        r   .M<«iiiiiii  oblongi I  das 

i    im    lütgeo  'i 

hestirnmten   mit   den    KU   dem  |cl<  i<  hei    '■• 

Kfickenmark  rcriatsen,  an  EUnkebK  In  den  Byn  Die  motoi 

L'l.iiiu.ti'ti  Qeb  lieh  ■  ich  I  ml    Bi  kann  rieb  mefa 

lii.-r    diese   Kr>  lifitiunu-    in    erltühti-r    I  ur    und    i 

:i  Glieder  auUern.  Jedoch  ist  wohnlich  keim  idige 

im     • :  1 1  >«-r  _r«-ii  <•  n.  i .  «in  die  unterhalb  de?  La« 
Inrumheu  Appi  oberhHlü  der   Lisino   entspringenden    symi 

amarkes  t'üi   die  dun  h 

ad  eintreten  können.    In  den   späteren 

lorcb  die  [Jnbewegllchkeit   Knüllen    nrie  be 

;  i    kühl    uml    e\  .im.UmIi.     M 

ekennurksqnerläsioneii 

iiiiniv  der  v;.  rken,  daß  dieselben 

Rückenmark    vgl 
i  Dorsalini  lassen,  m  i 

I«  i  d       B '  ■  ki  mitbetroffen   worden   könm  n 

haften  dlleti  i  and  B  li 

« ir  noch  nichts  Bestimn 

II  raweQen   bei  Bhmkmnkhi 
Ueningitii  '\    sbet    mwfa    bei    Rlirkenmarknkrankheiten    sjnd    bei    refu 

ionellen  Erb  i  i  ihrem  W  i 

le  darin  lieatcht.   d 
mecb  I  : 

|  im  loci 
Man   kai  «•   am"  da   Haut   der   l 

t *  > r ■  1 1 1 1 •*  1 1    Belohnen   nnd    schreiben  (Taehce   ei  eken, 

Ante 

••n. 

ibung  il«  i 
algie  muß  der  •peclelli  Hierlassen  bleiben. 


\ll.  Prüfung  der  Beeretoriß-clieii  Verhältnißse. 

Auch   hierüber   wissen    wir   noch  wt-ni^r.    Abnonaitltti 

ig,  haben  ab«  b  diagnostische  Bedeotinng 

erlangt.  Hemihyperhldrost  lad  n«niianhidi<»M!,  d.  h.  Iislb»eitlp  nttrl 
und  halbseitig  fehlende  fchweitiprodoeftion   komnal     chon  phi 

'  uiuhn  Menschen  nicht  selten  vor.  Namentlich  wird  man 

i->-i    vnramtetea   Erkrankungen   des  Sympnthicua    I 

■  iti\  « lie  hat   man  II»  miliypei  lii«; 
Heu  ;iMt  qV  r  eran  bald  BÜJ 

i   schwächer  als  aof  adast  häufig  >  vtrllkonsnnn  nnrraal. 

IentUmlich    und    du  k    niehl    nawIeJitlg    iai    die   starb  g   zu 

BehareUea,    die,    mm    bei    der    tentei    P< 
Iflbneu  Extremitäten,  beobachtet,  aneh  ohne  daä  Fieber  besteht. 
Auch   ttl  bei  Brkrankiiageii  &  emen-den 
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Wr-indernngcn  dtt  l'rinsecretp-n  «rissen  wir  noch  in  wenig:,  uro  üiagn 

vi.-l    damit   anfangen    eh    können.     Erwähnt  kommen    ein 

reielilSoken    and    leid  KrnrapEir 

•  Epilepsie  und  Hysterie                          kommen  oder  Ulj 

oder  selbst   i                 /um  T  <i  c  1 1  •  t a» 
Erkrankungen  des  Oehiraea,  und  zwar  banptsSehlicli  b«i  Beleben,  welche  ihr 

Diabetes  insipidaa  koma 

Vorliege    bei     Qeuropi  fn    Individuen,    insl 

uik»-ru,   ■■ 

Patbologiaobe   Veränderungen  Set  Bpeiehetae  räei 

Dg  ans  Nervus  Ikeialis  Erwähnung  find 

VIII.  Vorkommen  von  Ödemen  bei  Nervenkrankheiten. 

i 

(trI  3. 

judicierende   Bezeichnung  wir  an  I 

»Vorkommen  von  Ödeme  «'»kränkln 

Hier  icl  so  nennen  das  itojcenaunto  bl  rhen,  das  wir 

der  Rubrik  ii*-r   angioneurotiacl 
bnn  n  ! 

dieser  Ei  in  dei    I 

ii    kann.    Ob    I  tu* 

Odem  dei  Kaut   etwas   rail   Vasi  wi   tun    h; 

einzcli  eisen.    M 

ireglichkcd  Wegfall  il 

Noch  am  ersten  1 
• 
hier,    falls    periphere    \  Käsern    mithetroffen    sind,    il 

in  muß,   da  im  tiegensatxc   zu   eerebi 
spinalen  Lähmungen  hi<- 
mit   Ausnahme  der   an    den   Gefii 
bei  «len  l'olyneiirii ,  i  an  die   Kutte. 

zu  denk 

IX.  Prüfung  lex  mechanischen  Erregbarkeil  der  Nerreu 

und  Muskeln. 

I.  Mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven. 

l'nter  geeigneten  Verhältnissen,   d.   h.  da,   wo  die  Nor 
und    aiir    fester   Unterlage  verlaufen,  kann   man   heim   Gewunden   znwi 
aiekl  eoutanl    durah   Beklopfen  des  Nei 
bammers  i  i  raetion  der  zugehörigen  Muski 

ligerung  dieser  mechanischen  Erregbarkeit  di 
<ln-  Tetanie,  bes  m  Nervös  facialis  (Facialisphi  -xek- 

sehes  Phlnomen),  seltener  beim  Schreibki 


2.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln.    Idiomus'xuläre   mechanisebe 

Erregbarkeit. 

Gesunden  sind  die  Muskeln  ni  emliefa  starker  mer 

Reizung  durch  !'■  Der   Reizeflect  bestel 

rügen   raseben  L'ontraction   der  von   dei   Schlagstelle   aus    in  der  Ung?» 


richteng  il<*ti  Muskel*  lieg«  ii'l'-n  I  i.  andersaiti  In  der  BOdm 

Mach   ablalleuden   lOCllefl    Wtilste>  an    der  diroet    vom   Schlage  getroffenen 
au    einer    in    der    Lä&gsriobtlUlg    de.-,    MuskeU    i[w;is    davon    entfernten    Stell«'. 

ikm-    bti    irenJgei]  SoOUden   allmählich 
.•ms  und   wandert  dabei   oft  wellenförmig  in  der  Richtung  der  Fasern   von  der 
gsteOe  1 

l;.-i    alleu    kachektischen    Zu»t  ii  ud  en     Tuhercu  ffl    usw.) 

kann    die    idininuskuli'  k<  it    gesteigert    und    naini  ntle-h  die  Bildung  des 

i  sehr  ausgesprochen  N 
AuHerdeni    findet    man    eine    gesteigerte    meehaniachc    Miihkele.rregbarkeit 
da,    wo    die     Muskeln    elektri.v  Im-     Bntarf  •  ion     mit     |<lll ols,Clffai 

galvanisoler    I-Irregharkeit     /eigen    ivgl.  Pie     hier     auffallend     leicht 

erhältlichen    Längszuckungen    i  i    vor    den    normalen    durch    ihre 

Langsamkeit  aus.     Man  bezeichnet  die»    Breohelaiog  als  mechanische   i 
a  1 1  ii  Dgareacl 


X.  Prüfiiuir  ier  elektrischen  Erregbarkeit 


I.  Allgemeines. 

Dk   elektrische   Untersnohnilg  sensibler   Nervte   iuclusive  der  Sinnes- 
ii  hat  bia  jet/.t   praktisch  bo  tranig  branohbare  ftannlfata  ergeben  (vgl. 
•ach  s.  B01),   dail   eil    H  öden  auf  die   Darstellung  der  elek 

i-n  Prlfang  Sex  motorleohen  Nerven  und  der  Muskeln  beschräni 

Man  bedient  sich  zu  derselben  gegenwärtig  fast  eoaSChlieilSeh  ein.i 
da    faradischen    oder    indueierteii.   :u  kantet)   oder  galvani 

Bchei  8trome-     Zur   Erzeugung  des  faradischen  dient   b 

vielen    Modilicationen    des    Du    Bois  Reymondschen    Sehlittenapparutes    mit 
i   oder  zwei  /.iukkohlenelementen.  Zur  K.i/.ettgung  des  conatauteu  Stromes 
sind    am    ein;  teil    die    st-tti. «när<-ii    Bcelanehehatteriea      Dl    diese 

jedoch    selir    kostspielig    und    außerdem    nicht    tran>portab<  I    sind.    M    ist    der 
praktische    Arzt    sehr   hloflg  auf  die.    Anwendung   tm  I      , 

mit     Schwofels:lure.Zinkkohlonelemente,n     a:.  l'.ine     der     eropt«  h! 

wertesten    Batterien    der    I  i    in 

der   auch    sehr   gute   Inductionsapp 
Zur    Reizung    benutzt    man    metallene,    teils    platten  ,    t 

Elektroden,  welche  mit  Hirschleder  Bhenogen  sind  und  vordem  Bebruehi 
mit    warmem   \N  a>-«  :    getränkt    werden.     Die    Anwen  u    Salzwasser    zu 

letzterem    Zweck--    erhöht    zwar    di-  ürbt    aber  auf 

die  Dauer  ilie  EMktrodan.     1  >ie   knopIfSnnigen  wie  die  plattenftlnnigefl 

len  müssen  in  versohl  g  gebalten  werden.   Dl 

••Icktrnden  sollen  eine  ■  litting  zu  tlieOea  des  Strömte 

besitzen. 

Auller  den  Ml  jetzt  erwähnten  Vei  TtohtDngefl  bedarf  man  zu  len 

I     itiTHUebun.  r      McfUv  li^n 

tu.  Als  solche  dienten  bisher  anaeobUedUch  die  naob  abaolnten 

in  Milliamperes    geteilten  GbUreno  iiens- 

werteaten  diejenigen  von  tiaitfe  in   Paris  aowii  delmauu  in  Mli' 

I betrachte.   Während  für  etaktri  ohc  Zwecke  das  Galten 

i  r  für  elek  tri"  -che 


Zwecke   daatelhc    mi:    großem   Vorteile   daich    da*  Yoltmel*  I    wereVa 

.-!.  später  &  B 

Ferner  bedarf  man,  um  bei  üegeadea  Elektrode*  raee*  die  Pole  woca«rJB 
za  können,  eine-  in  die  Leitung  de«  galvanisebea  Strome*  ciagcacnaltct'-a 
I'onaitaton  oder  .Strom«  en<i- 

Die  Verstirb  sag  aad  Abechwäcnuag  dea  galvanischen  Strome*  geaeaiekt 
taaarbtt  vermittels  eine*  aa  der  Batterie  angebrachten  Eletn^ntenwäh 
Die  leine  .innp-n  wurden  bei  der  biaber  allgemein  Ablieben   Anwndua: 

TOB    Galvanometern    D  mittels    eines    in    HauptseMaß     eingeschalteten 

Flflssigkeit^rheostater.  mmen.   Bai  der  Anwendung  de»  Volt 

i.  r    eines  Galvanometers  in  Seiteoschluß   mit  sehr  starkem   W 

•li    uaeh  -in  solcher   Rheostat  im   ilanptarblafl    iBr  diagaa«ti 

ve  nicht  anwendbar  lad  es  muß  dann  entweder  ein  Raeostat  in  Nt 
besser  noch  der  Gaiffesehe  Redn  <  Verwendung  aadea. 

Heizung  zu  rntersuehnngszwecV.ea  geschieht   in  aeaerrr 
ZeM   immer  naeh   der  polaren  Methode,  indem  maa  den  zu  reizenden  Punkt 
■n  Wirkung  dea  einm  Poles  ■aaaetal  ond  die  andere  Elektrode  dadurch 
zu    einer    indifferenten    ma  cht,    daß    man    sie    an    einer    möglichst     catfr 

auf  das  Abdomen   oder  lad  .uf-etzt.     Man    wird  dur 

die*«--   Verfahren  roi  der  dtroaiesriehtUBg  unabhängig,  tzs  die   lut'-r-iacn« 
wesentlich    vereinfacht.     Bei   der  Anwendung   dea   mradiiehen   Strome?  wirk 
beide   Pol«  eich,  nur  quantitativ  etwas  verschieden;   bei  de. 

wen düng   des    galvnni  :    dagegen   zwischen    b<  i'olen  ein 

fundamentale,  in   dem  sogenannten  Zock n ngagaaatae  des 

g\.  später)  seinen  Ausdruck,  findn 
«li-r  AlVCadOng  des  faradis^bei  i.»t  man  D  men,  aa^ 

Kmli-.'j,-    .!.-,  Oftnnagund  «<■ 

diese  am  stärksten  wirkt.   Bei  der  l'ntersnchung  mit  dem  galvanischen  Siixi 
dagegen    muß    man    in  jedeai   Fallt   die   Wirkung  der  K R  and  Anodes- 

reSaag  lajaiaaadBrBallea  und  getrennt  prüfen. 

Da    es    sich  darum    handelt,   die    einzelnen    >»• 

Mu  iert  zu  reizen,  so  darf  die  wir]  nicht  zu  g 

meisten  Zwecke  tiefa   knopflormige  Elektroden    roa    1- 

Dori  Allzu    kleine    Elektroden    sind    nieht    anwendbar,    weil   an   i 

Stromdichte  sehr  groß  wird,  was  natürlich  die  Schmerzhaft 
Buchung  erhdht.     Wenn   man  die   Resul  iktrodiagi 

UvtaffBebangej   miteiaaBoer  en   will,  so  müssen  für  di< 

odea   beaotzl  i,   da   tflr  dea   EteJaefleet    nicht   ni 

andern    auch 
Dar  Torechlag    von    Erb    und    Btintziag,    die    el< 

s   mittels   sogenannter    Normalelektnulen    vorzunehmen,    i 
Die     Erb  sc  he     Normalelektrode     ; 
robaMMMer),    die    Stintziagsebe,    welche   flh 
nahe  beieiaaBder  liegender  Mo  ksan 

I  ^berfliehc  »n   1*8-   - 

dinerente  Elektrode  wird  möglichst  groß  genommen.  Es  hat 
daß    die    Stromdichte    an    der   großen    Platl  ig    starker 

Dg    bleibt,    wodurch    die    haupl 
Haut  bernhende  Schmerzhaftigkeit  während  dee  Don 
mindert    wird. 

Von    der  oben  nte  großplattigtt  Kl 


mftgHchat  entfernt  reg  dem  n  reizenden  Exakte  aefaueiten, 

hiiutiir    \ii>iiiliii>< n    gaflMttbt   worden.    Bl    kommt    mlmlieh    da,   wo   DU  stürl 
StrOme    bedarf    i  Beeteung   dar   Erregbarkeit),  hiiufig  vor,    daß,  wenn 

tttt  tndiferente  Elektrode  auf  das  Abdomen  botzt  und  /.  B.  fie  kleiaeo 
BuJidiniiskeiu  iN-i/i.  die    '  rren  und  Hostels  gebenden 

Stromschleifen  gen  Igen,,  um  nicht   am  an   der 

Hand  Z;i  rorzurufen  d  aneJi  die  rofl  •  '•  belle  enifc 

Ariuinuskulmur  zur  Ooatraction  zu  bringen.  l»i«-  dadurch  eintretenden  starken 
diffusen  Erschütterungen   dee  Benzen   Arn»  -    ir  dI  weren  natürlich  di 
sehtangeo  der  an  der  eigentliehei  tde  kommcndi-n  Znekm 

hm  list»-.    in  solchen  Fällen  bllfl  man     et  Weise,  «irtß  man  auch 

die  indiffei   i  DJbnlloben  Hand  spplieiert,  and  iwar  aul 

egengesetaten  Handfliehe  wie  die  dufnrente.  Fall.-»  man  nnr  dafür  sorgt,  dafl 
di«'  indifferente  Elektrode  möglichst  groö  i.-t.  so  hm  mau.  mtolge  der  großen 
Verschiedenheil    di  odiebten    an    den    beiden   Elektroden,  immer  noch 

der  Rei»  mesebüe  itlioh  polare  Wirkung* 

Derartige   Ku  raUs*eu   eventuell   auch  an  anderen  K> 

Was  nun  im  übrigen  die  An  der  aMutfUhrnng 
I  irag  betrifft,  so  ii  •  da\fl  dieselbe  ftlr  icbl 

konnn<*ii(l<-ii    Muskeln  mannen    werden    ur.iil 

Dadnrefa   wird   da  bren   bei   ausgedehnten   Lähmungen 

und  die  "■"  Status  kann    i 

lang  daoe  d,  bee<  dureli  Gontroluntcrsuchangen  wi< 

?on  liUgVell  seo    Bberaengan    n  gibt   kaum   i 

/u  ihrer   rieht  i  ndhabwag   lorn  I 

Übung   and  Qeduld   erfordert,   aus   die   elektrische 
wenn    Bic    fluchtig    und    Ix  Muße  imen   wird 

lülnen   l 

Irklich  exaete  nn  lässige  I  n 

mehnng   einae   elnaigen  Ifisketi   mehr  wert   i*t.  als 
aller  gelftha  kein«    Auen  in  dex  Elektrodiagueetik  i,'ilt  der  Bai 

multuin  i..  als  uralte.    Kim-  vollständige  Prtl  i  einer 

mang  in  Betracht   kommiMideu  Muskeln,  besonders 

liehe  Veränderung  der  Beaeüon  Im  iclt  In  pfi  bem 

Interesse    verfi  oll,   Ist   hilnfig  für   i 

g:ir  nieht  ausfuhrbar.    Hiiufig  iür  diagni 

«•n. 
Die  roltetandige  elektrische  Untersuchung  eines  Nerrnamunkelfl  mud 

i  di  t  fai 
BfOBkel  der  galvm 

ron  Ifeskalaas.  Am  ehesten  kann  man  Asobe  Prüfung  des  Sei 

spar» 

■ 

,  dad   biar   und   lu    • 
ir.s  Weil 
lern    Hammer   des    Bcblittenappi  also    tnil  i   sieh   folgenden 

Weehselsl 

können   nämlich  andati  \t  zur  Abgab* 

m    man    den 
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Veränderungen  der  Urinsecretion  wissen  wir  noch  zu  wenig,  am  diagnoauch 
viel  damit  anfangen  zu  können.  Erwähnt  sei  das  Vorkommen  eines  hellen. 
reichlichen  und  leichten  Urines  (Urina  spastica)  nach  Krampfinflllea 
(Epilepsie  und  Hysterie)  sowie,  das  Vorkommen  von  vorübergehender  Glyco*- 
urie  oder  selbst  eines  bis  zum  Tode  andauernden  Diabetes  mellitus  hei 
Erkrankungen  des  Gehirnes,  und  zwar  hauptsächlich  bei  solchen,  welche  ihivi 
Sitz  in  der  hinteren  Schädelgrube  haben.  Diabetes  insipidus  kommt  mit 
Vorliebe  bei  neuropathisch  veranlagten  Individuen,  insbesondere  Nenrasthe- 
nikern,  vor. 

Pathologische  Veränderungen  der  Speichelsecrction  werden  bei  <lrr 
Untersuchung  des  Nervus  facialis  Erwähnung  finden. 

VIII.  Vorkommen  von  Ödemen  bei  Nervenkrankheiten. 

Indem  wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  die  acuten  idiopathischen  Ödeme 
(vgl.  S.  38)  eino  directe  Beziehung  zum  Nervensysteme  haben,  wie  dies  die  pri- 
judicierende  Bezeichnung  angioneurotische  Ödeme  voraussetzt,  haben  wir  an  die«r 
Stelle  das  Vorkommen  von  Ödemen  bei  eigentlichen  Nervenkrankheiten  zu  erwähnen. 
Hier  ist  zu  nennen  das  sogenaunte  blaue  ^dem  der  Hysterischen,  das  wir  anf  S.  3& 
unter  der  Rubrik  der  angioneurotischen  Ödeme  beschrieben  haben.  Es  muß  jedoch 
hervorgehoben  werden,  daü  weder  der  nervöse  Ursprung  noch  auch  überhaupt  ein« 
wesentliche  Beziehung  dieser  Erscheinung  zu  der  Hysterie  als  erwiesen  betrachtet 
werden  kann.  Ob  das  bei  Lähmungon  aller  Art  an  den  gelähmten  Teilen  anstände 
kommende  Ödem  der  Haut  etwas  mit  Vasomotorenlähmung  zu  tun  hat,  ist  für  die 
einzelnen  Fälle  erst  noch  zu  beweisen.  Meist  genügt  für  die  Erklärung  schon  die 
Unbeweglichkeit  der  Teile,  die  durch  Wegfall  der  Muskelaction  zu  venöser  Stauung 
führt  (vgl.  S.  826  f.).  Noch  am  ersten  lassen  die  bei  Polyneuritis  zustande  kommenden 
Ödeme  der  gelähmten  Extremitäten  an  einen  vasomotorischen  Ursprung  denken,  weil 
hier,  falls  periphere  vasomotorische  Fasern  niitbetroffen  sind,  die  vasomotorische 
Störung  eine  besonders  hochgradige  sein  muß,  da  im  Gegensätze  zu  cerebralen  und 
spinalen  Lähmungen  hier  das  vicariierende  Eingreifen  auxiliärcr  Vasomotoreneentm 
mit  Ausnahme  der  an  den  Gefäßen  selbst  sitzenden  „ausgeschlossen  ist.  Jedoch  ist 
bei  den  Polyncuritidcn  auch  an  die  Entstehung  der  Ödeme  auf  entzündlichem  Wege 
zu  denken. 

IX.  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven 

nnd  Muskeln. 

I.  Mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven. 

Unter  geeigneten  Verhältnissen,  d.  h.  da,  wo  die  Nerven  oberflächlich 
und  auf  fester  Unterlage  verlaufen,  kann  man  beim  Gesunden  zuweilen  (aber 
nicht  constant)  durch  Beklopfen  des  Nervenstammes  mittels  eine«  Percussions- 
hammers  eine  Contraction  der  zugehörigen  Muskeln  erzeugen. 

Steigerung  dieser  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven  findet  man  bei 
der  Tetanie,  besonders  am  Nervus  facialis  (Facialisphänomen,  Chvostek- 
sches  Phänomen),  seltener  beim  Schreibkrampf. 

2.  Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln.    Idiomuskuläre  mechanisch 

Erregbarkeit. 

Bei  Gesunden  sind  die  Muskeln  nur  mittels  ziemlich  starker  mechanischer 
Reizung  durch  Percussion  erregbar.  Der  Reizeffect  besteht  einerseits  in  einer 
blitzartigen  raschen  Contraction   der  von   der  Schlagstelle  ans  in  der  Lanjrs- 


des  Muskels  liegenden  Fl  i,   iwlers&fa  in  der  Hildung  eh 

i  abfallenden  locahn  Wulstes  an  der  übtet  vom  s  hl tgi  getraftnen  oder 

r    in    der    Längsrichtung   »ies    Muskels    etwas    davon    entfernten    Stelle, 
r    Wnlst   gleicht    sich   erst   nach    einer    Im-    wenigen  Seeunden    allmählich 
und  wanden  dabei  oft   wellenförmig  iu  der  Richtuug  der  Fasern  von  der 
hlag*telle   weg. 

Bd   allen   kaehelcfciionen   Zustunden  (Tuben-ui.-.-.   Qsroinoaa   usw.) 

kann   die   idinmuskul;  rkeit  gesteige  i  1    und    namentlich  die.  Hildung  des 

Muskel wulstes   Kehr  ausgesprochen   sein. 

^        Außerdem   Sudel   man  'ine  gesteigerte   meflfinrfwhfl   Kuketerregbirkett 
ucb    da,    wo    die    Muskeln    elektrische    Entariungsreaction    mit    gesteigerter 

galvanisch'-!-    Ern-gbarkcit     /eigen    (vgl.   S.   844).      Die.     hier     autfallend     leicht 
Itlichen    Längszuckungen    zeichnen     sich    vor    den     normalen    durch    ihre 
Langsamkeit    ans.      Man    bezeichnet   die*..-    Erscheinung  als  mechanische    Bat- 
art  ungsreaction. 


\.  Prüfung:  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
I.  Allgemeines. 


Die  elektrische  CTnteranohnUg  sensibler  Nerven  inclusive  der  sjunrs- 
n«  rven  hat  bis  jetzt  praktisch  SO  wenig  brauchbare  Resultate  ergeben  (vgl. 
auch  8.  801),  dal!  wir  uns  in  dem  Folgenden  auf  die  Darstellung  der  elek- 
trischen  Prüfung   der   motorischen  Nerven    und   der  Muskeln    beschränken. 

Man  bedient  Itch  BV  derselben  gegenwärtig  fast  ausscIilieUlich  einerseits 
des  fa  indischen  oder  indncierti  n,  amlei  si-its  des  constanten  oder  galvani- 
schen Stromes.  Zur  Rmeugiung  des  faradisch«  i  dient  irgendeine  der 
vielen  Modilicationen  des  Du  Bois-Reyinondschen  Schlittenapparates  mit 
einem  oder  zwei  Ziukkohleueleinenten.  Zur  Erzeugung  des  constanten  Stroinea 
sind  am  empfehlenswertesten  die  stationären  Leelnnehebattorii-n.  Dt  diese 
jedoch  sehr  kostspielig  und  außerdem  nicht  transportabel  sind,  60  Ist  der 
praktische  Arzt  lehr  haußg  auf  die  Anwendung  transportabler  Tanehbatterien 
mit  Schwefelsaure  Zinkkohl'-mlementeu  angewiesen.  Eine  der  emplehh-ns 
wertesten  Batterien  der  letzteren  Kategorie  i-t  diej.  Dtge  von  l'hardin  in 
Paris,  der  auch  sehr  gute  Induktionsapparate 

Zur  Reizung  benutzt  man  metallene,  teils  platten-,  teils  knopfförmige 
Elektroden,  welche  mit  Hirschleder  ühm  zogen  sind  und  vordem  Gebrauche 
mit  warmem  Wasser  getrilnkt  werden.  Die  Anwendung  von  Salzwasser  zu 
letzterem   Zweck'-    erhöht    zwar    die   Stromstärke    wesentlich,    verdirbt    aber   auf 

die  Dauer  die  Elektroden.  Die  knopfförnugen  wie  die  plattenfonuigen  Elek- 
troden müssen  in  rerschft  lesen  Grdffen      in  Itig  gehalten  werden.  Die  Knopf- 

elektroden  sollen  eine  OontaetvOrrichtCUg  zum  ( Mfnen  und  Schliefen  des  Str< 

beaitaen. 

Aufler  den  bis  jetzt  enrthnten  Vorriohtuusjeu  bedarf  man  zu  elektrlBehea 
llntersushungsasreeken    brauchbarer    Meßvorrichtungen    für    den   galvanischen 

Strom.  Als  solche  dienten  bisher  aussehliefiUch  die  nach  absoluten  Stromstärken 
in  Milliamperes  geteilten  (ialvanoincter.  vuii  denen  ich  als  die  emplehlens- 
werlesten   diejenigen    von    i.iltfe   in    Paris   snwie   von    Edelmann    in    München 

betrachte.  Während  für  elektrotherapeotiaclie  Zwecke  da»  Oaltaiiometaf  seine 
htigung  immer  bebalten  wird,  dürfte  aber  für  elektrodiaguostische 


Zwwikfl    dasselbe    mit    großem    Vorteile    duich    dasYoltmet  t  ▼irden 

Ferni  man,  um  bei  Liegend*  n  Elektroden  rasch  die  Pole  wecanJa 

zu   können,   eine-   in  die   Leitung  des  galvani  irome*   etagescbal 

1     mm  Uta  ton  oder  Stromwendern. 

Die  Verstärkung  und  AbeenwScbung  des  galvanischen  Bl 
vermit:-  brachten  Bloeaei 

Dir  feineren  Abstufuugen  wurden  bei  der  bisher  allgemein  Üblichen  Ai 
von    Galvanometer!  ermitteis    eines    in    HauptsililulJ     eii 

PMeafgkeiiarhoOBtatOU   vorgenommen,   Bei   der  Anwendung 
i.  !■    einei  Galvanometern   in  Seitenschluß   mit  sehr  starkem   WiderataaA 
jedooll    nach   S.  887    ein    solcher    BbCOStat    im    Hauptnehlufl    für  dia:: 
Zwecke  nielit  anwendbar  und  es  mult  dann  . 

BOOfl    def    «laiil'-M.'liv  r   de    l'e-tentiel     \ 

Die  elektrische  Reizung  zu  Untersuchnngszwecken  ntasrrr 

Zeit   immer   Dach   der  polaren  Methode,  indem  man  den   zu  rel  ftukl 

iler  localea  Wirkung  des  einen  Poles  aussetzt  und  die  udere  Elektrode  dl 
zu   einer  indifferenten   macht,   daü   mau   tie  an  einer  mttglicnel    aatfen 
-  -ii«',  z.  B.  auf  das  Abdomen  oder  inf  HS*    Bn  etat    Man  wird  iurrb 

dieses  Verfahren  von  der  Stromesriehtung  unabhängig,  was  iiflnr. 

weaentlieh   rereinmeht.    Bei  der  Anwendung  des  mmdisehcii  Strom 
beide  Pole    wesentlich   gleich,  nur  quantitativ  • 
Wandung   des   galvanischen   Stromes   ist    dagegen   zwischen 

lamantaler  I  genannten  Zuckuugsgesebre 

moi'  n  Anadrnck  finde 

der  Anwendung  d  ieohen  Stromes  ist  man  übereingekommen, 

die   Kathode    li     Lrabungnndnotionsatromee   zur   BeSaung    i  nil 

diese  am  stärksten  wirkt.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  galvai 
dagegen  muH  DM  in  jedem  Falle  die  Wirkung  der  Knthodru 
reisung  auseinanderhalten  und  getrennt   pruM 

Da    es    sieh  darum    handelt,   die 

Muskeln  isoliert  zu  reizen,  so  darf  die  wirksam«*  Elektro 
Für  die   meisten  Zwecke   eignen    -i,-li   knopäBrmigs  Kh-ktroden   ron   I 
Durehmeaser.    Allzu  kleine  Elektroden  sind  aiehl      i  i  ihw» 

die  Strom  »hr  fjjrofl  wird,  was  n.i  eil  der  I 

guchuug  erhöht.     Wenn  man  die  Resultate  versebn  -eatf 

Untersuchungen   miteinander   vergli  will,  so  müssen  für  di< 

große    Refzelektrodcu    benutzt    werden,    da    für  den  m  ft 

StromaUUrke,    sondern    auch    die  Stromdichte    maßgebend 

Vorschlag   ron    Erb   und   8tintaing,   die  v.erauelnaifrt 

stete  mitteli  anter   Normalelektroden   vorzunehmen,   ist  d< 

Die    Erbsehe    Noi  i  b 

8*6  cm    Dun  .    die   Btintzingsehe,    welche   für  die   Betznaf 

Dane  beieinander  liegender  Muskeln  [Hand)  praktischer  eine  wirksur 

srnaehe   vou  Kreisfläche   von    1*8 — 20  rm   Durcl 

diflerente  Elektrode  wird  möglichst  groß  ge 
daß   die   Stromd  i    der    großen    Platte  «rsa* 

ing    bleibt,    wodurch    die  hlich    am    Elektro 

Haut  beruhende  Scbmerzhaftigkeit  während  des  Durchgehen  nai 

irird. 

egebenen  Kegel,  die  indifferente  gri  l<  fctr**» 


Ausführung  einer  elektrischen  Unter- 
bau" dieselbe  für  jeden  der  in  Heiracht 
getrennt  vorgenommen  Verden  muH. 


raögl  itfernt  v«»n  dem  cu  rettenden  Punkt«-  aufl  praktisch 

häufig  Ausnahmen  gemacht  worden.  Bl  kommt  nämlich  da.  wo  mau 
Btrbu  f  (bei   Herabsetsung  de     !  [teil  .  hflaflg  vor,   daii.  wenn 

man    die    indifferente   Dektrode  auf  das  Abdomen  Hetzt   und  z.   H.  die    kleinen 

Haudinusk«'in  reizt,  die  durch  die  Nerven  \uu\  Buckeln  des  Armee  gehenden 
Stromschleifen  genügen,  um   Dicht  nur  an  der  diffcrentes   EUektrodc   an  der 

n   sonden  auch  die  von  der  B  entfernte 

Lrmmuskuiatur  etu  Ion  n  bringen.  Die  dadurcli  elntreteiidea  starken 

diffusen  E  les  grasen   Armes  erschweren  natürlich  die  Beob 

sehtnogee  der  u  der  eigentlichen  Reisstelle  custandC  kommenden  2neknngen 
lehste.    in   solchen  Fällen  bilfl  man  noh  in  der  Weise,  dii  nsn  such 
die  indiii  '  i  imliohsn  Bnod  ippfieiert,  und  twar  uf  der 

egengeaetsten  riaudillche  wie  ili«'  difTercnte.  Falls  mau  nur  dafür  n 
die  indiffci   nie  Elektro«  i  hat  man.  infolge  der  groi 

VerschtedenheH   der  tftromdichteu  u  den  beiden  I'-  mer  Doch  i 

•Irr  Reizeloktroda  die  mal  insMhJieBMche  und  dabei  wesentlich  polare  Wirkung. 
Derartige  Kunstgriffe  müssen  eventuell  such  sn  anderen  rstellen  ange- 

lei  werde 
Was  uui!  im  übrigen  dir  An    Im 
Buchung  I  hst  klar, 

kommenden    Muskeln    respective    V 

Dadurch  wird  das  Verfahren  bei  iiiigedehnten  L&bmangen  sehr  Eeitruubei  I 
und  die  Aufnahm«'  eines  vollständigen  elektrischen  Status  ksan  viele  Stunden 
lang  dauern.  besonder»  da  man  sieh  stets  i  atrolnntersschungen  wieder 

von   der  Biehtigksil    des  Gefundenes    BbersjsQgon   muß.    Ba  gibl   kaum  sine 

ersnehnngsmethode,   welche   zu   Ihrer    richtigen    Daadhai  fiel  Zeit, 

Übung    und   Geduld    erfordert,    wie    die    elektrische   und   kaum   eine,   welche, 
wenn    sie     flüchtig    und    bei    ungenügender   Mulle    vorgenommen    wird,  zu 
groben  FehlseJüüssen  Ähren  kann.    Ba  Lad  deshalb  ein  pi  snug 

I  atz,   daü    ein«'    wirklieh   exaete    Süd  .     i  i 

iung   eines   sinsigen   Muskels   mehr  wert  Ist,  als  «ü--  flüchtige  Prüfung 

Ullei    gelähmten   ktuskelu.      Auch   in    der   Eh-ktrodiafrnnstik    jjfilt   der  Satz,   dalS 

multum  i  miiha.    l".in<    voll  Prüfung  !  einer  I.?»h- 

mung   in  Betreust  k«immend«>u  mnskeln,  besonden  wenn  noch  flasu  sie  z«'it 
lehn  Veränderung  der  BeusHon  im  Verbrafe  der  Krankheit  in  prognostischem 
Inten--.-«'    verfolgt    werden    ßoil,   i*t   hg&flg   fQr  einen    b  in    Praktiker 

gas   nicht  ausführbar.     Häufig  genügt  aber  glücklicherweise  ttlr  diagnostni 
Zweck«'  die  Prüfung  einiger  weniger  Muskeln   Bad   Nerven. 

l»i.-  voll  elektrische  Untersuchung  eines  Nervusinuskel«  muH  b 

ii  in  der  Barsdisehsn  Untersuchung  stnerseita  vom  hTerveu  und  ai 
Muskel   aus  und  in  der  galvanischen   Prüfung  ebenfalk  vom  Nerven   und 
vom  Ifuskel  aus.  An  öhfloton  kann  man  sich  die  galvanische  Prüfung  des  K<  i 
»puren,  da  der  Nerv  n  lisch  und  galvanisch  gleich  reugiert.  Jedoch  bat 

galvanische  Prüfung  hier  wie  überall  des  Vorteil,  dsd  sieh  die  galvsai 
Erregbarkeit  im  Qegcnsatse  zur  fsradSsoheo  in  sbsolutem  Uui 

Es   .-i-i    bemerkt,   «lau   hier   und   in    dem   folgenden    unter   faradu 
iznng,  falls   nichts  Weiteres  bemerkt  «1  ie  Beizung  mit  freisebwin- 

Hammer   des   Schiittenapparatee,  also   mit   rssefa  auf  sich  fblgei 
bselstrOmen    (tetanisierendc   Rettung)   gemeii  Schlitteuauparate 

küSUea    nämlich  auUenlem  auch   zur   Abgabe   VOS  ein/einen  Iuductionsschl.i 
benutzt    werden,    indem    mau    den   Neefschen   Hammer    I  uell 


Reizung.  AuuVrdem  reagieren  degenerierende  Muskeln  länger  auf  EinxelÄchlis* 
als  auf  t€  ende  Wechselströme,  was  nebenbei  bemerkt  auch  in  therapeu- 

tischer Beziehung   b««i    der   Itehundlung   von  Lähmnngen    ron  WiehH] 

Die  Möglichkeit    localisierter  Prüfung  der  einzelnen  motorischen  Nerrea 
und  Muskeln    beruht  darauf,  daß   den   mei  -lben  au  der  KGrperober- 

•  Di  crhnlb  der  CUvicula  etwas  nach  aulJen  i  rt 

Band  dei  ut   Bternocl  vor   de»  Processus  traasrern» 

des  6.  Halswii-- 


Hache  Punkte    entsprechen,    von    wo   aas  sie    mittels   einer   kleinen  Elektrode 
besten  nnd  isoliert  gereizt  werden  können.    Ks  sind  dies  die  sogenannten 
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■»— —   Mm.   lnlcroi»    int 


Motoriaeha  Pankf  an  dar  BangtMit«  dca  Imifi 


*  I  lec  l'msclilagaslelle   des   N.  wird    »tu 

esten  an  der  Graue  zwischen   unterem   nnd   nuttleren  Drittel  dee  m  im 

im    bicjpltalis   externns    aufgesucht.    Nach  Erb  -  dieser  Punkt  auch  der 

Mitte   dor  Distanz  zwischen  Condylus  extornus  des  Oberarmes  und   dar  InwBttlaa  dca 

<>idea  am  Oberarme.  Der  Punkt  ist  oft  schwierig  zu  erregen,  w«'il  da?  Nerv  leicht 

il«>r  Elektrode  rollt    nnd    weil  wahracheinlicn  au.  die  Contri' 

ind  TricepH  die  Elektrode   letebi    von  dem  Nerven  abgehoben  wird.    Ks  ist 

fini'fehleriBwert,  eine  »ehr  .tauchung  di^WH  P 

tmm  des  N.  radialis  außer  an 
lieh    benutzten  Stell««    auch    in    der  Axilla    am  <le*  inneren  Rande- 

Muse,  coracobruehialis  IsoUert  reizbar  ist.  i/o*  kann  auch  der 

Erbsehe  Punk)  rden.    Die  i   haben  ein  besonderet 

iaehee  Iniereeee  mit  Rücksicht  aui 


Sah II,  Klinisch- <  .!.*■»  m-.lhod.-u.  4.  Aufl. 


v: 


li«'gL  Die  motorischen  Punkte  der  Muskeln  liegen  meist-  m0fe. 

he  Ast    dea    Nerven    in    den    Mnakelbaucli    eintritt     In    Wirklich 
deshalb  an  den  motorischen  Muskelpunkten  auch  der  Nerv  gereizt   |  , 

bfclb    empfehlenswert,    da,    wo   m.nn   wirklich   die    rein   muskuläre  Read»* 

•  VgL  die  Anmerkung  zur  vorhergehenden  Fi 
*•  Der  M.  Biipinator    I  mir  bei  Atrophie  «md  Unerreghark«  i 

t-Misor  digitomm  i  B    bei  der  ßleilähmnng). 


^', 


haben    will,    sich,    falls    die    Reactiou    vom    Nerven    aus    nicht   erloschen 

[fatal  lerne  von  den  motorischen  Punkten  zu  halten.  Man  erhält  dann  um 
locale  Zuckungen  der  gereizten  Bündel. 

El  kommt  bei  dir  elektrischen  FYUfung  wcseiitli<h  auf  drei  Dinge  an. 
Erstens  muß  bestimmt  werden,  ob  HMtofta  li<  •  N.-rv  und  Muskel  Oberhaupt 
m»ch   auf  l'aradi.si  In«   und  galvanische  Ströme  reagieren.  Zweitens  muß  beHtimmi 
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werden,  ob   die  Erregbarkeit   fttr  die  i  ua  nt  itnti  v 

ändert,    ob    ata    gesi- ■  ■  ier.    wan  i  kommt,    I 

ttens    endlich  Nachweis   qualir  . udo- 

rungen  der  E  it  re^pective  von  Veränderung.  ickungsgesetzei 

und   der  ZiickuTigsform.    liabei    muß,   wie  erwilhnt,  beim  galvam 
Wirkung  <■   berUek.-ichtijrt 

Für    die  Angabe    der  quantitativen   VerhältmV 
Dosierung  der  l«Ua  Ströme. 

58» 


Dieselbe    geschah    bisher    beim    galvanischen    Strome 
Angabe  der  Stromstärke,  die   man,  da  sie  sehr  rasek 
der    Prüfang    mit    S lilieöungszuckungeii   sofort   nach,    bei    der    Prtfnag    i 
Onunngszuckusgen  unmittelbar  vor  der  Anstässng  der  Zaeknag  abüe- 
man  den  Strom   vor  der  Ablesung  solange  durch  Korper  nad  GalranocM 


V     xddaeU.r  s&cau* 
SL  Ma]«+»dit> 

M 


M    CMtrocaeaatm«  (<**p  1 


M    S*xor  hfttlor 


X    üb.» lt. 

31.  gutrocaraüu  (eapat.  (st  » 
M.  Mira« 

V     rt-ior  dir-  MBB,   lOli« 


?29. 
Motorisch«  rankt«  »n  d«r  ItoaptMit«  d**  B«in*«. 

gehen  läßt,  bis  das  letztere  zur  Rahe  gekommen  ist,  was  bei  einem 

einische    Zwecke   geeigneten    Ins-.trnment    mit   guter   „Dämpfung*    in 

niden  der  Fall  sein  soll. 

Neuerdings   hat  jedoch   Dnbois   (Bern)*  gezeigt,  daß   zur    B*^ 
der  galvanischen  Erregbarkeit  eines  Nerven  oder  eines  Muskels        j 


•  Areh.  «1p  phyuiologie,  Oct.  1897. 
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der  erforderlichen  Volt>pannung  wichtiger  ist   uml  ein   rieht  i:i  Abgibt 

als  die  llestimmung  der  Stromstärke,  indem  er  nachwies,  daß  die  nämliche 
Mii-kel/.nckung  stets  durch  annähernd  dieselbe  Voltspaunung,  aber  je  nach 
dem  Wechsel  der  eingeschalteten  Widerstände  durch  sehr  verschiedene  Strom- 
stärken, ausgelöst  wird.  Damit  hilnirt  die  durch  Dubois'  Schüler  Cornaz* 
gemachte  Erfahrung  zusammen,  daß  die  Zahlen,  die  man  bei  der  l'n 
Hiichung  eines  und  fllSJOfllbrill  Nerven  der  nämlichen  l'erson  in  rarst 
Zeiten  oder  bei  der  Untersuchung  gleichnamiger  Nerven  verschiedener  Personen 
oder  endlich  bei  Intersuchung  symmetiisclor  Nerven  beider  Körperhälften 
erhält,  unter  sich  viel  besser  immen,  wenn  man  nach  Volt  miOt,  als 

wenn  man  die  Stromstärke  angibt.  Duboiä  erklärt  diese  Kr.-i  licinuug  durch 
den  experimentellen  Nachweis  (in  betreff  dessen  wir  auf  seine  Mitteilungen 
verweisen  müssen),  daß  der  Widerstand  des  menschlichen  Körpers,  infolge 
der  großen   „Capacität"   i  reu,  auf  •  •  der  ganz  in  den  Anfang 

des  v;ni;ili!ni  /.ustandes  des  Strom. -s  fallend«  ii  und  also  von  der  Potential- 
änderUDg  abhängigen  Reizwirkung   ;  MB   Einfluß  bat,  so  daü  die»ef  falls 

der    metallische    Widerstand    des    Stromkreises    nicht     verändert     wird,    falls 
also    die   Stromstärke    nur    durch  Veränderung    der    clektronioto 
variiert  wird,  nahezu  zu  einer  Function  der  Voltspannung  wird.     Freilich   iht 
•  lii  |  nicht  mehr  der  Fall,  sobald  man  die  Abstufung  der  BtromwirkBJIg   d 
Einschaltung  von  Rheostatwidorständeu   in  den  iuctalli -.r Ihmi   llauplwchluß  vor- 
nimmt,  wie   dies   bisher   iu   der    Elcktrodiagnustik    üblich    war.     Da   solche 
Rheo>tatwiderst:inde.    mögen    sie    ans   Flüssigkeit    oder   Metall    b 
Dubois    nachgew  i.    starke    Selbstinduction    hervorrufen,    s«.    bedingen 

eingeschaltete    Rheostatu  i-li i]  .-hrnde    nicht     bloll    eine    \  "ränderung    der    Strom- 
stärke,   sondern    auch    eine    Veränderung    des   Stromanstieges.     lm< 
\erliert    die    Reizuirkung    überhaupt    bei    diesem    ftltcieu    \erlahreu    ihre   Meß- 
barkeit,   indem    weder    die    VottspaBDQflg    noch    die   Stromstärke    unter    diesen 
Verl  als  ein   Mall  der  Kcizwirkung  betrachtet  werden   kann.    Manche 

bisher    rätselhafte    elektrodingnostis*  he   Wi.i 

mng  des  nämlieheu   Muskel-   mit  gleicher  Stromstärke,   al 
EU itaiwidentftmleB  dürften  sich  hieraus  erkläi 

Es   ist   deshalb   tweekmlDlg,   bei   der  Anweadong 
galvanischen    Apparat!    so    einzurichten,    d.<  stand    im    Haupt» 

in  i  «icr  Abstufung  der  Stromwirkung  nicht  variiert  wird,  d.  h.  daß  zum  Zw 
der    letzteren    neben    dem  Elemenlenwäbler    bloß    die  Verändeiung   der    [ 
Spannung  durch   eineu   RheoMaten   in  Nebenschluß   oder   n«<h    besser  durch  d>  u 
nach    dem   Principe    d<  islruierlen    Reducti  ur  de   potentiel  von 

Gaiffe  benutzt  wird. 

hubois  emptieldt   aus  dem  angeführten  (irunde,  d>  ich  der  (ial- 

vanometer    für    die  Elektrodiagnoatik    i nicht    DU  ktrotherapie     in 

lassen  und  dafür  das  Voltmeter,  eombiniert  mit  der  zuletzt  angeführten  Art 
der  Stroinabstufut:  (ttt  Kedu.t.-ur  de  potentiel.  in  die  klinische  Kadi 

einzuführen.  Das  Voltmeter  ist  bekanntlich  im  wesentlichen  ein  in  Seilcnschluß 
befindliches    Galvanometer     von     so    großem     Widerstände,     daß    daneben    der 

Widerstand  der  Batterie  nicht  in  Betracht   kommt.     Bsapfablflnawart   ist   für 

elektro-diagnosti.M-hc  Zwecke  das  Voltmeter  von  (iai  ffc,  das  übrigens  durch 
eine  einfache  Umschaltung  in  wenigen  Secunden  in  ein  Galvanometer  mit 
abaol  wandelt   werden   kann.     Ein   solches  Voltmeter  hat.  ab- 


i     V.  Dias.,  Bern  1898. 


gesehen  von  den  angeführten  Vorzügen  dieser  Art  von  Messung:,  den  enormen 
Vorteil,  daß  seine  Nadel  durch  da*  Öffnen  und  Schließen  ines  in  keine 

Schwingungen    versitzt    wird,    so    daß    die  Ablesung   wirklich    während   der 
•virkung    möglich    und    schon   deshalb   weit   zuverlässiger    ist    ab    bei 
iinmung  der  Stromstärke,  die  immer  nur  abgelesen  werden  kann,  nachdem 
die  Reizung  schon  vorüber  ist  oder  —  hei  Öffnungserregungen   —    bevor  die 
Reizung   erfolgt    ist.     l<  h    habe   die   von  Illinois   angegebene,  .  aiffe  in 

Paria  hergestellte  Corabination  des  Voltmeters  mit  dem  Redueteur  de  -lauf 

meiner  Klinik  eingeführt  und  die  Vorrichtung  hat  »ich  bei  uns  vorzüglich  bewährt 

Es  darf  nicht  D,  daß  auch  die  Rlehtfgkeh1 

galvanischen  1  Hann»  in  Zweifel 

.11  worden  ist   und    »laß  .Mann    statr  »Jessen   <l ■•  dung    von   i\v 

cntladung* 

ausgiebigere  Erfahrungen   noch  ausstehen,  so  soll   hier  vorläufig  bloß  auf  die  Ai 
des  erwähnten  Anten  hingewiesen  werden. 

Für  die  Inductionaatrüme  existiert  leider  noch    keine  Methode,    am   die 
physiologische  Wirkung  der  In  I  <   in  allgemein  gültiger  Weine,  dL  b. 

in  Zahlen,   welche  von   der  Eigenart   des  verwendeten  Apparates    unabhängig 
sind,  zu  dosieren.  Verschiedene  lnductionsapparate  sind  in  ihrer  physiologi.- 
Wirkung    nicht    miteinander    zu    vergleichen     und    man    ist    deshalb    bei    des 
quantitativen   Untersuchungen    darauf  angewiesen,    die  Angaben    nur    mit 
Ziehung  auf   ein    nnd    denselben  Apparat   zu   macheu,    uud  wenn  man    l 
Bnchungsresultate  vergleichen  will,  stets  den  nämlichen  Apparat  anzuwenden. 
Für  die.*»- n   »inen  Apparat  allerdings   hat  man  bei  fris<  lentenfQllung 

in  dem  Rollenabstande  ein  Maß  für  die  verwend»-  Wirkung.  Da  die  \»i 

■'■•ung  der  beweglichen  Rolle  um  den  gleichen  Wert  einen  ganz  ver- 
schiedenen Einfluß  auf  die  Stromwirkung  hat,  je  nachdem  die  Hollen  hei  der 
Ausgangsstellung    mehr    oder    i  iibereinauder    geschoben    sind,    da,  mit 

anderen  Worten,  die   einzelnen  Centimeter  der  gewöhnlichen  Teilung,   w» 
an  dem  lnductionsapparate  angebracht  Ist,    d  chiedenen  ötellen  der  Skala 

gani  renehSedBaeo  VerSndi  der  Stromwirkung  entsprechen,  ie  empßi 

es  sich  sehr,  die  lnductionsapparate  außer  nach  Centimetern  aneh   mittels  de» 
Verfahrens  von  Krouecker**  nach  absoluten  Einheiten  zu  graduieren.  .1. 
darf  man   Rieh    nicht   vorstellen,   daß    dadurch   verschiedene   In  apparate 

unter    sich    vergleichbar   werden,    da  je    nach    der  Beschaffenheit   dei 
die  Steilheit  des  Anstiegs  der  einzelnen  luducti<<  damit  die  B 

Wirkung  ganz  verschieden  ausfällt,  auch  wenn  man  absieht  von  dem  Wechsel 

elektromotorischen   Kraft   der   Elemente,  welche  den  Apparat  tn-il  • 
mehr  hat  die  absolute  Teilung  bloß  den  Vorteil,  daß  man  bei  der 
•  in  und  desselben  Apparates  und  bei   frischer  ElementenfUUnng  eine  exaeterr 
cllung  von  der  den  einzelnen  Rollenabstüudcn  entspiv  Reizwirkuoe 

erhält  als  bei  der  Centimeterteilung,  welche  in  di  .   i  »lache 

\  Einteilungen   wi 

In  Übereinstimmung  mit  dem,  was  oben  aber  die  Unabhän  der  Heiz- 

Wirkung  des  galvanischen  Stromes  während  seines  variablen  Zustande«  vom 
Kürperwiderstand  gesagt  wurde,  zeigt  sich,  daß  auch  für  deu  faradischen  Strom 
der  physiologisch  in  ziemlich  hohem  Grade  wechselnde  KÖrperwiderataiui, 
es  sich  um  Reizwirkungen  während  des  variablen  /aistandes  in   einem  Strom- 


•  Borl.  klin.  Wochenfichr..  1904,  Nr.  33. 
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kreis  von  großer  ('apacitilt  bandelt,  keinen  wesentlichen  l'nters.hied  da    B 

wirknog  bedingt,  wodurch  die  Forderung  aumeoa  Altären,  bei  der  Anw. ndung 

dee  fnradi-cheu  Stromes  lifil  I  Dur  ABU  Kollcnabstand  anzugeben,  sondern  gleich 
seitlg    aucli    den    Haut  widerstund    galvanisch  ED   messen,    überflüssig  erscheint. 
Vorausgesetzt  ist  dabei  allerdings,  daß  in  allen  Fluni  die  Elektroden  gut  an- 
gefeuchtet, d.   Ii.  BStei  vollständigen»  OoutBel    mr  Verwendung  kommen. 

Dagegen  ist  es  sowohl  für  die  faradiM die  llfl  für  die  galvanische  Strom- 
doainrung,  vis  schon  erwähnt,  wichtig;,  Reisetektrodefl  von  boBtimmtom 
Flilcheni  nhalte  anzuwenden,  weil  natürlich  die  Dichte,  mit  welcher  der 
Strom  die  Reizstelle  trifft,  neben  der  Btromntlrke  und  Voltspannung  für  den 
Reiieffcet    von    Bedeutung    iBt     EH  'lichte    ist    gj  Stromstärke 

dividiert  durch  den  FlKchiMiiuhalt  der  Elektrode,  BO  daü  eine  Elektrode  von 
2  i  in-  Flache  unter  BOttSt  gleichen  Bedingungen  nur  eine  halb  bq  groß.-  Btrom- 
diilite  liefert,  und  somit  auch  nur  eine  halb  so  große  Beizwirkung  entfaltet 
wie   eine  Elektrode   von    1  fur   Fläch«-.    Es   ist    t'r.ili.d,   afl   bemerken,  daß  d !<•-•■ 

Bereohning  streng-  nur  für  die  Uautoberflttche,  weiche  reo  der  Elektrode 

dinet  berührt   wird,  gilt.    Da  m«Ii  der  Btron  beim  Duron  LTCh  die  Haut 

if  auf  ein«  »erteilt  und  dit-  bei  der  elekln  ler 

snehong  gereisten  Muskeln  and  Nerven  meittene  in  einer  gewissen  Tiefe  li« 

so   macht    in   Wirklichkeit   die  i'Jroße   der   Elektrode    nicht    soviel   aus,   als,   j«-n.  r 
ehnnng  entspricht.     Immerhin   ist    68,   um    möglichst  [sät 

zu    haben,    gut,    bei    vergleirhen<leu    DltBYBiefcinBJBn    Heizelektrodcn    ran 

aHehea  QrOie  n   benutzen  nid   ffie  Dimensionen  bb  Im  Protokoll« 

Bnangabsn.    Am  empfehlenawerteonen  Inf  die  Vorm  der  NormaJelektre 

Von  Bedeutung  ist  natürlich  auch  die  Art  und  NYei.-e.  wi.>  die   Elektrode  ltd 
het    wird,   denn   eine  größere  Elektrode,    die  man  bi 
wirkt    natürlich    bloß    wie  eine  l  r  I'rn.k 

u   vnn  Bedeutung,  Tier  Druck  nmi..  um  vorglaiobba  e  K  ,  s<» 

erhebliehe  VeraeMebniig  der  Weicht 

I  lektrode  haftenden 
nicht   ••in    vollkommener  Oontaei    dei    pnmea    Blektrodenirlehe  herge- 
stellt wird. 

Es  Bei    schließlich    noch  erwähnt,    daß    in    denjenigen    Fallen,    wo   es 
rerdeekter   Batterie)   sich   darum    haudclt.    mefa   die   Pole   des   galvani-'i 
voneinander    zu    unterscheiden,    di«  -    in    sehr   einfacher  NN 
arch    geschehen    kann,   daß   man  an  ,  die 

gleich    groß    und    gleich    beleuchtet   sein   müssen,  bei  g^schlnssew-m  Strome 
auf  dir    beiden  Handrücken   aufset/t.     I1 

;',     ist     die     Kathode.      Au:  "ein     \  iO  I 

erzeugt  du  Anode   einen    rotenj   die  Knfhode  einen   binnen  Fleok.     Verfahrt 

man  in  Italiener  !  tiduet  ionastrorae  des  Schiitteuappar.! 

oteprielil  der  Btlrkeren  ReUwbkung  und   dem   hier  erst  Bncn  Ungm 
thgehen  des  Stromes  entntehetndcn   binnen  I  t  Lookmttspnpier  die 

imeBj  da  der  OrTnungsiuductionsstrom   wegen 

seiner  größeren  Stärke   für   rBe  hrirknng   dei    Weeonebtraffln  eines  In 

duetionsapparates  rntsebeideud  ist. 

h    der    Ve  Hing    blanker    Mctali  driihtc    al> 

Kleki  lirt    werden,    eim 

Wirkung  •  Stromstärke  zu  erhalten  und  ai 

um  eine  Verfärbung  des  U^kniupapierei  durch  die  sauer  reagierenden  M 
zu   vermeiden,  weh  I  ktfodeu  - 
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Zur  Protokollierang  der  elektrischen  Befunde  bedient  man  sieb  folgender 
Abkürzuli: 

X   Millimeter  Roilenabstaml 
Milliamperes 

Kathoden  IgSZUCku 

AnodenBcblieftngewwhriiDg 

Anodenüffnungszuckuntr 
K  a  t  hodcuöffnungszuck  u  ng 
Kathodensehließungstetanus. 

KaSZt     1  MA  bedeutet:  Minimale  Kntkodenschließun^hzu.kuii^   bei   J 

amperea. 
h''n  '/,  90  mm  IIA   bedeutet:    Minimale   faradische  Zuckung  bei   90mm   F; 

abstand  usw. 
KaSZ  '.'-•  A8Z    bedeutet:      Kathodenschließungszuckung  als    An 

echtteOungafiiekxiDg  usw. 


x  mm  HA  bedeutet  . 

MA  n        • 

• 
KaSZ 

\SZ 

AnOZ 

KaOZ 

Ka 


2.  Prüfung  der  quantitativen  elektrischen  Erregbarkeit  des  Nervmuskels. 

Die  quantitative  elektrische  Erregbarkeit  des  Nerven  oder  Muskels  wird 
dadurch  geprüft,  daß  man  bestimmt,  wie  stark  man  sowohl  den  faradischen 
ala  den  galvanischen  Strom   dosieren  muß  (vgl.  S.  9  ><m    dio    minimale 

'/.ii -kung  zu  erhalten.     Beim    g:«l\ -umsein W  Strome    bezieht    sieh    AJ 
mung,  wo  nichts  anderes  bemerkt  ist,  auf  die  Kathodensehließungszuckung,  da 
normal  am  leichtesten  zustande  kommt  Erhalt  man  auch  mit   raaximaku 
Strömen  keine  Zuckungen  mehr,  so  spricht  man  von  aufgehobener  Erregbar! 
L>a   diese    letztere  Angabe   zunilchst   nur   für   dir   verwendeten   Strömst.. 
reap'  i      n    gilt,    so    ist    es    auch    hier    bei    der    galvani* 

Prüfung  nützlich,  die  verwendeten  maximalen  Stromstärken  und  Yolt.spann.ingen 
zu  bestimmen  und  anzusehen. 

Da   nun   unter    p  glfelien  Verhältnissen    die  Erreglt.ii: 

Jenen    Nerves    und   Muskeln    sowie    diejenige    der   nämlichen    Muskelu 
respeetive  Nerven  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  uner 
darbieten  kann,  so  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht,  zu  bestimmen,  ob  nn-i 
sieh  in  einem  gegebenen  Falle  die  Erregbarkeit  quantitativ  von  der  Norm  nater- 

lei     Praktisch  verfahrt  man  t'oig«  len:   Man   vei 

die  gefundene  Erregbarkeit  mit  derjenigen   des  Gesunden  oder  aber  man  vrr- 
gleicht,  wo  es  sich  um  eine  einseitige   Affection   handelt,  beide   h 

letztere  ist  sicherer.  Mau  muß  dabei  natürlich  genau  svmmetriaoiifl  I'unkt«* 
wahleu  und  die  Teile  aueh  genau  gleich  lagern.  Die-  vorkommenden  Düfefl 
der  Erregbarkeit  auf  beiden  Seiten  sind  normalerweise,  wie  Erb  und  stiuuin- 
Bachgewieeen   haben,  nur  gering.     Heim  Vergleiche  mit  den  Gesunden  dürfen 
bloß   gröbere    Differenzen   heriirksichtigt    werden. 

Galvanischer   Strom. 

HSH  für  du-    I  ■  +rkäJflr* 

Stintzing  fand  für  den  galvanischen   Strom  als  maximale  Differenz  der 
rar   wirksamen  Erregung  der   normalen   Nerven    beider  Körperaeiten    erfoi 
Stromstärke  mit  seiner  Normalelektrode  voi  folgende  Zanlaa: 


Sil 


Maximale   physiologische   Unterschiede  zwischen   der  galvanis< 
Miller  Körperhälften   in  Stromstärken   ausgedruckt 
Sl  iutzing.) 

Rumus  frontalis  dos  Nervus  facialis 0  7    M  i 

Nervus  mWBOriM 

Nervus  nediann M 

Nervus  ulnuris  2"  über  dem  Oleeranofl 0*8 

N«rviiH  radieni  .    .  l  l     ., 

Nervot  j  eroneai      .  0"S 

N.-rvus   til.ialis        .11,, 

M:ii  sind    nach    den   oben   angi  Bteroaehosgen  von   Itu; 

nnd  Cornaz,  und  wie  anch  die  folgenden  Zahlen  zeigen,  die  Voltupannnn^t        I 
Autoren  fanden  mich  einer  grüliercn  Zahl  von   \ 

Verhältnis  der  Voltspannungen,  welche  zur  minimalen  Erregung  gleich 
namiger    normaler  Nerven    beider  Kürperhklften    notwendig    sin<l    (oaofa 

Dnbois  und  Cornaz!: 

Facialis  (Maxim  i  toenendti  Verhältnis  der  Stromstärken    100:1 

Medianas       .,  117  (  ..  ..  ..  100:508) 

Radialis        ..         100:119 
Ulo:n  ..  100: 1H. 

[00: 

■Vi mischen  Err> 
Wo   die  VergieiehBBg  zwischen   beiden  EOrpertefteo  ■  glich  i*t.  kann 

man    folgende    von  <lic   er    bei  BÜ1 

Normalclektrodc  erhalten  hat,  zugrnir 

Urenzwerte    der    normalen    Erregbarkeit    in   Stromstärken    aus^eh 

(nach  Stint  ring). 

Benmi   !•'  lUl '      J  '.»   1/  I 

Ramus    /.);;•. inufieu-  n-  fa»-i:tli>  .,        0*8—2*0 

Raums  mentalis ..'>•'•      I  i 

Nervus  n<  ,,  01—0  4 

Nervus  ulnaris  2H  Oberhalb  ranons    ... 

Nervus  radlalii  . 

.     .         .  .        0  »'-  >•"' 

NlTVIl.s    fllli.llis  ...  

\  in  (i    Un    ded    nach    dem    oben    Gesagten   and    wie   die    folgend«' 
•  n,  maflgeben-l  -pannung  beliebenden  Zahlen 

und  Cornaz: 

<.;.    ,.  ..rti      d.r   ph  ysiolou  i  .»eben  Erregbar!  '  iiünil  ich'' n   Sn 

verschiedener  Individuen    und  des  nämlichen  Imli viduuius  zu  rerae] 
de&en  Zeiten  in  Volti>pannnngcn  nnd  in  Stromstärken  ausgedrückt  ma<-h 

»Duboia  und  Cnrnazi. 
Maxirua  »ebiedc. 

ailliknptMi 

Yu  eialis  .itu»  -iui. 

Bei  verschiedenen  Individuen  ::  !- 

Bei  einem  Individ.  zu  versch    Zc  I  100 

lledianus 
Bei  remhlefleaea  in.ii.  »)    u-2—2;     loo  I 

Inen  fadlrtd   zu  rereeh.  Zeh  io»  \ 


Volt  MlllUn 

Radialis  *■*«•' 

riduen •  J     128    (100:246)    0-8—2 

In.S'm.l  Zeil  ....  100. 

I*  1  narie 

Bei  r/ereohledenen  Individuen 1-6—7*8    (100:487)    0-1—1-9 

I  Jndivid.  M  v.ttIi    /.,\\  ....  260 

l'croiK'UB 

Bei  roreobiedenea  [ndlviduen 4  0—10-5    dü0:26j)    0*6—1*8 

l   [ndlvld    BO  vnrsch.  Zeit      .    .    .  100. 

Bim  Bteigenmg  der  Erregbarkeit  tut  sich  darin  kund,  duö  man  ;rering<-r 
Stromstärken    oder  Ynlt>pannungcn    braucht,    ura    die  .Minimalzuekiirjfr    h- 
/iwulrn,  eine   Verminderung   it  lirin,   daß    dir  Minimalzurknng 

erst    l»'i    Ii'-Ihmi-ii   Stromstärken    oder    \  oltsp:umuugen    zustand'.-    koinioL 

l'i-  :;\\\7.  allgemeine   tllilicli«*   Ltcuriciliing   der  Erregbarkeit   nach 

den  nur  I  vn  Znnkingen   erfortfertteaeo  Stromstärl .  wie  auf 

I     .    ..nsiMiiaiui«  r^csitzt    wurde    und    wie  sieb   aus  den   oben  an 
Duhois-Corua/.M'.hfii  Zahlen  ergibt,   viel   unsicherer   ala   die  l;<-urt .-i  1  nit^r   nach 

dor    erforderliehen    Voltapannong.     Bei    geringem   Körperwri«  r.^tand    beding 
iiiiinii.ii  .ii.-  minimale  erforderliche   Voltepannnngj  welche  nach  S.   - 

maßgebend    ist,  ein.-  erheblich  größere 
hohen  Widerstand,  so  «lall  durch  die  Bfilliampereswerte  in  ersterem   I 

ibnetiung  taeht  wird.     Umgekehrt  werden  1i»m  große 

Widerstanden,    venu    man    der    Heurteilung    die    Milliampereswert  e 
legt,  ErregbarkeiftaBteigerangea  vorgetäu 

Paradlieher  ström. 

D    faradischen    Sir.<m    muß   je  ersneher    die   Größe 

physiologisch  vorkommenden  Erregbarkeitsdiflerenzen  fllr  »einen  eigenen  Appar 

und   /war   am    bebten    in   abfluten    Einheiten  timmen.      Stintzif 

fhttd  D   Apparat    die    p  MnximaldiflVreuz    für    alle   not« 

,  Rörpernerven  15  ""//  Rollenabstand.   D«  n  i 

da  diese   15  mifl  Mir    den  ngacben    Apparat 

in  in  liedenon  Stellung;    der    Rolle    ganz    verschiedenen   Veränderungen 

dar  ReJaWdfte  entl  und  natürlich  er.>t  reeht  ni<ht  auf  andere  Apparate 

tragen  Bind   Abweichungen  der  f*radi>clun  Krregbnrk-  2er  Norm. 

iraleht  dir  phi  rhen  MaxitnalditTereü/en  Übertreffen,  sind  als  palbelogistk 

zu    betrachten.     Ist    zur    Ertengnng    einer    MinimaUuekung    ein     verminderter 

rderlieh.   so   liedrotet   dies  eine  Erregbarkeitare rmiadrr 
während    eine   Erregbarkeit  Steigerung   neb    in    dem   Auftreten    der 
euckung  bei  vermehrtem   KolienaMand  verrat. 

3.  Prüfung  der  qualitativen  elektrischen  Erregbarkeit  des  Nervm 

An  den  motorischen  Nerven  ist  die  Erregbarkeit  fast  immer  nur  quaa- 
tiutiv  verändert,  an  den  Muskeln  dagegen  koeaanen  neben  de«  quantitativen 
Veränderungen  sehr  hiufig  qualitative  vor.  die  einer  besonderen  ITuaniuhliar. 
bedtrlen. 

n)  Narwale  Verhältnisse, 

Das   normale    qualitative  Verhalten  der  Erregbarkeit    von 
Nerven  und  Muskeln   (Hr  den  galvanischen  Stroei  findet   seinen  Ausdruck  ia 
dem  sogenannten  Zuekuuffsgctetze. 


tV»prr-hurr 


Dea  normal*  Zurkungagesetz  des  motorischen   Nervcu   f II r  den 

galvanischen   Strom 

laiitet  folgendermaßen: 

liwache  Ström 

sz, 

k'nO:  nichts.  AnO:  nichts. 

.Mittelstark«-  StrftBK •: 
KaSZ:  stark.  /.:  lehwiah. 

KaOl  nichts.  '>'/:  schwach. 

Garn  stark«  sn  i 

I.  -k. 

hnoz.  Eaeonttant  [r02:  stark. 

I '..  -  normale  Zuckungsgcoetz  des  Muskels  für  den  g;il  v;i  ui sehen  Strom 

ist  im  wesentlichen  dasselbe   wie   für  den    moti  reo,    nur   mit    dem 

Unterschiede,  daß  üffbangmieklUlgen  BOltt  schwer,  uni^t  gar  nicht  zu  erhalten 
Riad    Zum   DOnaalea  Verhalten  des  ttaakeli  gehört  10,  dall  seine  Znckm 

■  hl     vom    Nerven     aus    :ils     hei    directcr    RetWBIg    mit    dem     plnnttohwi 

ine  blitzartig  raaeh  taftreteo.  Jedeefa  enstierea  in  dieser  Bei  1  uter- 

je    nachdem    man    flei    Muskel    an    seinem    motorischen    l'unktc    i 
<     von    demselben    reizt.      Nur    dtf    letttete    \  erfahren    ist    :.'  rein 

iiiu-kuliii  ■  ich.    indem    man    dabei    die    IBOtOrlsehen 

jungen,   soweit   <l  hanpt   möglieb    Est,   n  ingebt.     Dabei   treten   die 

Zuekengea,  wenn  auch  tehr  rasch,  dach  etwa! 

Reizung  an  den  motorischen  Punkten  und  der  [JatereOBied  zwischen  KnSZ. 

Z  \t,\  dabei  etwas  weniger  ausgesprochen.  roaj  DOtorlaehen 

Punkte   aus   ist   in    Wirklichkeit   als   eine    Nerveureizuuir  nut/' 

Zuokungsgeseti  von  motorischen  Nerves  und  IIa sk ein  lllr 

gewöhnlichen  faradisch*  11  Bi  Vi  lieh  rase  h  fo]  indiictioue- 

strome  von  veehseladei   EU  oh  tu  ag] 

lUUt   sieh    dahin   zusammen  fassen,   daü    hei   beiden   die    ILeizwirkung,    sobald    der 
Kolienabstand    soweit     verkleinert     ist,    dall    eine    wlehe    üherl 

tetaaialereade  int,  d.  h.  ■  1  so  lange  contrehierl 

••  ihn  ndi  r  durchiUeflen.    Das  1 

und  das  Aufboren  der  tetauisehen  Ooatraetloa   bei   der  Schließung  reapeettve 
Oflfaang  d  okreisefl  Bärtige*     Dia 

Pole  des  faradischen  Btromea    wirken    nur    quantitativ    v  .,    und    zwar 

Pol  etwas  stärker,  an    welchem   der  ÖfTnungsiudu< 
Kathode  hat  te   nrnakulirer  Rehniog  unter  I  lagehuog  der  motorischen 

Punkte   hat   der   fiuwdlaehi  Btron  eine  rlel  lehwlahere  Betnrirknng  ehi  bei 
Erregung  des  motoriscben  Punktes.     Qualiti  Eagegea  die  Wirkung 

na  ju  liehe. 

b)  Pathelogiaeh«  Verlmltni- 

Die  Entartungsreactlon  (EuR). 

wesentliche  an  dar  bei  peripheren   um  Iren  L^harangeu  vor- 

kommenden Kntartungsreacti.in  (Ober  !•  ntnng  Tgl.  8.  841*  ß 

sich  ausschließlieh  auf  das  Verhalten   de-  Muskels.    I»ie   Kritirtungurvaction  im 

I weitesten   .^iuue    des   Worte?    tritt    in    sehr    verschiedeneu    hfodifieatloaen    auf. 
wei  Cardinal  id  folgern 


m 


1.  Du  veseotBcn  rerachiedene  Verhalten  d<  gm  Iangdane 

uiul   kurzdauernd«'    ri      ective   gegen  galvanische    und    faradische    Sl 
Muskel  reagiert  auf  den  gewöhnlichen  faradiachefl  t¥eeuJBliliuui  entweder  n 

nicht   nulir  uder  doch   vi«i  schwacher  als  auf  den  galvanischen  Strom. 
jedoch    hervorzuheben,  daß   nach   den   L"nt.-r->urhunp  Hern-  an 

in  Fällen  von  v.disi.undiger  Entartnagsreaction  meist   noch  mittels  Indm 
strömen   n  li  Oostnotumen  erzielen  lassen,  vor.  :.  daß    man    bedentrad 

Sii'-ra stärken    verwendet    und    außerdem    den   Haum  -rhlittenapf 

nicht    frei  schwingen   läßt,  sondern  Kinzelachlage   benutzt.     Das   Aasblei 

nti«»n  bei  freiachwingendem  Hammer  ist  nach  Dnboia  eine  EroaQdoJKjs- 
••rscheinun;?,  beruhend  aui   der   rasehen    Folge   der  Reizung 

1.    Der    nicht    mehr   blitzartige,    sondern    trage,    wurmfönnl^e  Charaktrr 

der  Zuckungen,    der    häufig   am    auffälligsten    I"  im   Abklingen    der   Zuckung  in 

Form    einer   Nachdauer    derselben  r    wird,    welche     in    hochgradigra 

n    zu    einer    während    eines    großen  Teiles    der  Stromdauer    anhaltenden 

ri  liehen  Contraction  führt. 

Die  übrigen  Merkmale,  die  d«  einzelnen  Formen  der  Entartnngareartioa 
sonst  noch  zukommen   können,  wechsln   und  sollen  nachher    erwähnt   werdet». 

Die  erwähnten,  allen  Formen  der  Entaxtafig  i  g- in  einsamen  Eigea- 

tümlichkeiten  sind  der  klinische  Ausdruck   der  im  Gefolgt.*    peripherer  Llsoaca 
einsetzenden  degenerativen  Atrophie  des  Moakelfl  (vgl.  S.   B21   ff.  und  84 

-«•t/t  sich  aus  folgenden  Zeichen  zusammen: 
Faradische  Prüfung:  Erregbarkeil  d  n  erlöse! 

Galvanische  PrQfung:  Erregbarkeit  des  Nerv  I  KB. 

[nantitativ  sofort  nach« 

Einsetzen  der  Lähmung  normal,    dann    ge>:  ;'t   atark 

mindert.  Die  Zuckungen  träge.  AnSZ  tritt  leichter  ein  als  KßSZ.  B«  gleich 
Stromstärke  oder   Voltspannung   AnSZ>Ka 

Dil    myographi.schen  Cnrren    I  erläutern  «fies*  qualitativen  Ve; 

änderungen   der  Muskelreaclion. 


Mit      An        A'a      Jn      A'a     An      Aa      An     Aa     An      Aa 


I    ■    :\.  M 


'     'v  ,  - 


Ba, 


Flf.ttL 

{Schemata  d«i  Ablaufe»  d»r  Err*gb*rk*it*a  V-i  p«rl|>fe«reQ  Labmoofru  mll  conpUttr  Katari«»? »- 

rcaction  (naeh  Erb). 

Di*  S«falftac«i1nne  >1-t  Mo>«.  wr!«ri*  die  faivtB  lache  ErrtcbwkeU  daratollt.  b«dtat«t  dli    qmlil 
Modifioation  il*r  Rrrag 

i. 

IHM 
in  N«nr  ai>d   Musk-I  arn>  s.  bin.   I ' 

tinmHB    abc«latif»n    sind. 

i.ähmuriK  lu  rkurst 

werdm,  tu  iliüi  dir  Carr,  .  I«l.  bt«»r  «. 


846 


Be    sei    noch    bemerkt,    daß    man    die    frülur    erwähnte    mechanisch? 
Knturtungsreaction  ivjd.  S.  820)   hauptsächlich    da  findet,   wo    complete 
frische   Entartungsreaction    mit  rter   Erregbarkeit   vorhanden 

jij.  pattWlt  Eni 

Sie    unterscheidet    sich    von    der   completen    dadurch,    daß    die   farad 
und  galvanisch«'  BiT6gbarkfiU  dr*  Serren  und  die  (andisjebe  BrragiMrkril 
Muskels  nicht  erloschen,  Bonderu  bloß  herabgesetzt  .Miid.    Dabei   treten  gewaai 
die    verlangsamten  Zuckungen    nur    bei    gafraniseaer   Mu-.kelreizang  aaf. 
y.nweileu  jedoch  auch   bei   faradihchcr  I  besonders   mit    Einzelßcblagra 

und    bfti    Vermeidung    des    mir-  Das    Schema    der    pari 

Entartungsreaction  ist  also  folgend«: 

BrregbarkeU   blofl  herabgesetzt.     Zuckungen  nicht 

verla Qge&mt,   nur  zuweilen    die    faradibche  Znckunr 

vom  Muskel  aus   verlangsamt,   wenn   u. 

torischen  Tunkt  vern 


Nerv 

Muskel 

Galvanisch: 

Nerv 

Muskel:    Wie  bei  compleier   Eutartungsreactiuu. 


Der  Verlauf  der   partiellen  Kntarlungoreactiou  bei   p«  Tipheren  Lahmuns 
wird  durch  Fig.  232  ftaegedrttc 


De£*n«>mtir*  Atrophie 
Mu*krlf»K<Tii      „ 


i 


Mmkci 


Galranlsoli 


1 

t  Km 

v  „.  i  Gaiv.    and 
»  farwl.  Err 


MSm 


-'JÜ 
Scl<riun  '-  .     i!i    l'i.jiiiiiifirn' 

I  rkllrsng  ml  >  .  .  . 

Au6gl«iohuiig  «ich  und 

Parliri 

Diese  Form  unterscheidet  sich  von  der  einfachen  partiell)  nngsreacu 

dadurch,  daß  nicht   mir  die.  Zuckungen  bei  galvanischer  Muskeln 
Zucki  ige  Mach  dii  he  man  durch  farai 

Maskeis  und  faradiscbe  oder  galt 

teil. 

Man    kann    r 

in  Muskel  «  in  iur  sich   n 

nrtungsreaction  zeigen  würden.  Da  man  in  solche»' 

mnt  untersuchen  kann,  so  erhält  nin  b 

ie  Merkmale   di  und  «mir. 

Manche  fälle    von    pai  action    mögen    in   '• 

iii<-   ItfaelioiiRi  len. 


Das  eigentümliche,  von  Placzrk  beschriebene  elektrische  Verhalten  gewisser  Fülle 
veralteter  peripherer  Lähmungen. 

I'laczekdJerl.  klin.  Wochensrhr.  ISO»  und  nach  ihm  Ki-rnhar.il  Ibidem  1908 
haben  ab  seltenen  Ausgang  schwerer  peripherer  I  lee  Farial«  die  eigen- 

tümliche ür-iliciining  beschrieben,  daß  die  elel  "U  des  Nervrouskel- 

«olchen   w  bnrangu,  m  Oegeneatw  zu  dem,   was  man  gewohntten  riebt, 

sich  wieder  beielBDti  obschon  die  Uhnwrag  für  die  Willkiirbewegungen  eine  danei 
Idciht.   I1  r  Beziehung  h<  eresaant«   I 

als  das  ÄaelOKon   dea  VorhaHena   sogenannter   leichter   pcri  auf- 

fassen,  bei  welchen  Willkürlühnumi:  mit  erhaltener  el  Erregbarkeil  peripl 

le  bestellt.    Es   können   beide  v'orkoiBmdaM   mir   durch   die   Aiiiiiiiiinr   eridMrl 
werden,  «lall  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  Im  periplunn  N>  ngen 

BtiflUereu,    welche   den  Willensreu  blockieren,  aber  die   peripher 
Nerven    und  Muskels   nicht   stören.    Es   kann    wohl    kein  Zweifel   Bein,  daß  bei  den 

mueen,  welche  diese  Eigentilmli  rigen,  peri| 

etettgeftmdea  bst^aaJi  aber  tratxdi  tcUeruog  fttr  dea  Will. 

geblieben  Ist.    Ee  erscheint  dies  schwer  verständlich,   wt  an  der  alten  ) 

:  rinn  kommender  Reize  für  die  ir  pb 
Nrr\imi>l  Jedoch  dieee    alte    Lehre   nicht    für    alle 

Fülle   zu   gelten,   indem    z.  R  Bot  he  iit,  dalJ,  wenn  man  bei  jtiiiv 

die    Zusammenhciluri^    flarohanlmltlCDBT    Ncrvcnfnsern    w  trotzdem    an 

Peripherie  Bemnersmn  stattfinden  kann,  ko  daß  die  ÜTervenfiatern  wieder  elektrisch 
erregbar  werden 

Die  myotonische  Reaction  (Erb) 

kommt   1:  er  Thornsensehen  Krankheit    \l  , ^rak- 

terisdseih   ist   biet   neaMOtHel  pentflmliehs  Inge  Hacbdauer  de*  I    ntractionen 

utfa  tan  Aui'iiör.-n  der  tleisaiig.  Debi 

t  man  das  Auftreten  eigentümlicher  rhythmischer,  wellen  förmiger  Coi 
rionen  hei  ■tabuer  Application  des  galvanischen  Strom»1*  nnf  die  Mm- kein.   Alle 
Ken,   wenigstens  von  den  Muskeln  am 

...ik.-ir      Die  ehlteSnogstoeking  vom  Muskel  eni 

g  stärker  als  die  K 

Die  neurotoalsche  Reaction. 

Ii    .Marina  " 

i;>  aedooafona  dea  peripheren  Nerven  beschrieb* 

Marina  i 
Betnak  i-i  einem  von  Ihm  mit  Wahn  I  kelt  als  p 

atrophis  gedeuteten  Fall    i'i 
der  I 

j    AnodenbfTnungstetanus    h  der 

.uns   die  öflu 

Kr- 
abe hier  weaeotfioh  an  d 
VOD  II  nicht  autdo- 

Dle  Reaction  bei  Tetanie. 

Man  findet   I  Krankheit  gcwtfhfl 

irischen  Erregbarke 

weni 

r  nicht   ■  irr  ticiir«>i 

datier  der  ('ontractl  chied  der  Reaction   hei    I 

i  der  neun  i  rdni  t\w, 


'  Vgl.  ii  Ualienisi 

1 
Etemak,  N*uro1 
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Die  eigentümliche  Reaction  bei  gewissen  traumatischen  Neurosen. 

Diese    von  Rumpf*    UBtar    den    allerdings    nicht  ganz  passenden  Namen 
in  iti. .  hin    Reaction''    beschriebene    Erscheinung    besteht    darin,    d 
I  aterbreohung  einer  kräftigen  faratlii<ehen  Muskelreizung  der  Muskel  nicht  zur  Ruhr 
kommt,  sondern  wahren«!  Längerer  Zeit  eineeigentUu.l  *eln«l 

mit    nbnlliiren    uud    klonischen  Zuckungen    darbietet.     Iu  manchen  Falten  sind  die«* 
Ersehein&ngen   schon   während   der.  Banang   vorhanden.    Von  den  d  i 
Muskeln  können  jene  Cootraetionen  dabei  auch  auf  andere  übergehen  und  sogar  sieb 
Ähnliche  Erscheinungen    beobachtet    man    bei    diesen  Kranken    nach 
stärkeren  AuMpt.  jungen  und  bei  Einwirkung  von   Kälte  ilHr* 

Zuckungen  bei  Gesunden). 

Die  myasthenische  Reaction. 

Bei  der  Myasthenia  gravis  psendoparalytica  Bodei  man  ein  meni  durch  Jollr*' 
benahrfebeoefl  eigentümliches,  au   myastbi  schre 

Verhalten    der  afüeierteii  Teile,  weichet  nieli  «ladurcii  charakterisiert.  dal$,   wenn  man 
tetnfaferenda  EnÄuettansstritme  anf  den  Muskel,  sei  es  direct  oder  vom  Nerven  ans, 
einwirken  Uflft,  lUmlhlkth  die  Zuckungen  Immer  mehr  abnehmen  nnd  sehÜeBÜc 
aehwindeo.    Ks  tat  diese  elektrische  Erscheinung  das  vollkom  on  der  für 

diese  Krankheit  charakteristischen  pathologischen  Ermüdbarkeit  der  Mnakel  i 
WIDenstanpilbe.  Hin  der  myaathenisc-hcn  Reaction  ähnliches  Verhalten  bc 
uiMn  experimentell  bei  mit  Protoveratriu  re  Muskolu. 


4.  Diagnostische  Bedeutung  der  verschiedenen  elektrischen  Reactionen.* 

Abgehen  von  der  direeten  Bedeutung,  welche  der  myotonischen,  n- 
tonisehen    und    der  sogenaunten    „traumatischen"  Reaction  sowie   der  Tetanic- 
reaction  für  die  betreffenden  Krankheiten,    bei   denen   diese  Reactionen  bisher 
ausschließlich    beobachtet    wurden,    zukommt,  ist  in   diagnostischer  Beziehung 
folgendes  zu  sagen: 

Normal  bleibt  die  Erregbarkeit  bei  psychischen  oder  hysterischen 
Lähmungen.  Normale  quantitative  und  qualitative  Reaction  ist  such 
Regel  bei  allen  Lähmungen,  welche  durch  Läsion  der  Willkürbahnen  oberhalb 
der  Kerne  respeetive  oberhalb  der  grauen  Vorderhörner  zustande  kommen 
(cerebrale  Hemiplegien,  Querläsionen  des  Rückenmarkes).  Zuweilen 
ist  jedoch  die  elektrische  Erregbarkeit  in  diesen  Fällen  quantitativ  nicht 
unei hei. lieh  herabgesetzt,  besonders  wenn  die  Lähmung  schon  längere 
gedauert  hat. 

Typisch  kommt  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Em 
der  Nerven    und   Muskeln    vor    bei    schweren    peripheren    Lähmungen   in 
den  ersten  Tagen  (vgl.  Curve  des  Verlaufes  der  Eutart  i-.n,  Fig. 

8.  845   und  232,  8.  846)  sowie   bei  den    leichteren   Formen   der   peripheren 
Lähmungen  während  der  ganzen  Dauer  derselben.  Wenn  die  periphere  Leitung« 
Unterbrechung  eine  vollkommenere  respective  die  Lähmung  eine  schw.  . 
so  kommt  es  dagegen  in  der  Mehrzahl  der   Fälle  an  .Sielle  der  einfachen  Herab- 
setzung sehr  bald  zur  Entartungsreaction. 

Eine  auffällige  Ausnahme  von  letzterer  Erfahrung  machen  gewisse  Fälle 
von  Polyneuritis    und    Bleilähmung.      Man    findet    hier    nicht    ß<  I 
schweren  Fällen    statt   der   erwarteten   Kutartung.sreaetion    einfache,  aber  sehr 
hochgradige  Heralisetzung  aller  Erregbarkeiten,  so  daß  man  selbst  bei  directer 
galvanischer  Muskelreizung  kaum  mehr  Zuckungen   erhält   und   den  Nachweis 


i 

I 

I 


*  I).  med.  Wochenachr.,  1-  S.  165. 

*•  Berl.  klin.  Woehonschr..  l>9r>,  Bd.  1,  t. 
•••  Der  cloktrodiagnostischen    Prognoscatellung   ist   auf  S,  851  ff.  ein   eigens* 
Capitel  gewidmet. 


der  Entartuugsrcactiou  schuldig  bleiben  muß.     Es  weist   dies  darauf  hin,   daÜ 

iu  diesen  Fällen  die  Muskelfasern  niohl  blofl  durch  den  Wegfall  der  Innervation, 

sondern    auch    in    directer  Weise   betroffen    sind,    und    iwar    in    einer   Weise. 

welche   nioht  Entartungsreaction,  sondern  hochgradige  Herabsetzung  anch  der 

mischen  Muskolerregbarkeit  bedingt.    In  der  Tat  spricht  ja  manches  dafür, 

die    No\e   bei   der  l'olyneuiit in    und    der    lileilähmung    nicht    bloll    auf   die 

Nerven,  sondern  auch  auf  die  Muskelfasern   selbst   wirkt.    Wt  Est  diese 

Annahme  die  wahrscheinlichste   für  die   Falle,  wo  trotz  jenes  st:'  <kena 

directen   galvanischen  Muskelcrrcgbarkcit    doch   Heilung   eintritt.     In  den 

unheilbaren  Fallen    von  Mynenritfi    und   Bleilähniung   allerdings    inuU    das 

-ehwindeu  der  galvanischen   Muskelerregbnrkek    ilfl   das   rasch    eintretende 

Eudstadiuiu   der  Eiitartuugsreactiun   respeetive  als  der  Ausdruck  der  detiuitiveu 

ndiiivii  Degeneration  des  Muskel»  aufgetaut  werden  u-gl.  Fig.  231  c,  s.  - 

Einfache  Ilerabaetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit   i-t   ferner  die   I; 

bei   d60   ray  opathi.scheu   Forineu   der   pr  ogre.ssi  ven  Mnskelatrophic. 

Einfache    Steigerung    der    elektrischen    F.rrcgbarkcit    ist    ein*'    ziemlich 
seltene  Erscheinung,     fit  kommt  \  neuri  tischeu  Lflh- 

mungen  der  Tetanie.      DftB    Sicherung    bezieht    »ich    dann    haupt- 

sächlich Ulf  die  NerveneiTegbarkeit.      Nicht    zu    verweh  ...In    hiermit    ist    de- 
Steigerung   da  Nerven-  respective  Mnskelerregbarkcit  bei  gleichseitiger  q U*,H- 

tativer Veränderung (Bntertnnj  onieebe  Bei   ■        D      ieiH  otien 

vgl  oben  . 

Die  verschiedenen,  zur  Entartungsreaction  im  weitesten  Öinue  gel 
i   Ycriindrningni   iGOBflMMi   nur  in  denjenigen  Fallen    \<a.    WO    der   Kai 
durch    eine    zwischen    ihm    und    .seinem   (im    Kern    i  in    dm   X«: 

hörnern   gelegenen)   sogenannten    trophischen  Zentrum*    vorhandene    Leitung*- 
Unterbrechung    oder    durch    eine   L.Lsiou    des    trophischen  (.'entmin 
«•der  selbst   primär  degenerativ   erkrankt   ist.    Auch  bei  dein 
der   LiftiOfl   kanu   dagegen   die   Degeneration   des    Miisk; Ab    und    BOfflll 

i  tungsreaction  fehlen,  wenn  die  Läsion  eine  leichte  und  vorllh. 
In   allen   Fällen    von   F.ntaitinr  rindet    mau    im    Muskel    deg< 

Veränderungen,  als  deren  phy-i  r  Ausdruck  oben  die  I 

erscheint.      BflJ    der    complcirn    Kutartungsreactiun    betrifft    die    1  •-Generation 
aiieh  den  Nerven,  während  die  partiellen  Eutarluugsreactionen  aln  d  ruck 

«nur   Muskeldcgeneratiou    bei    wenig   oder    nicht   degeneriertem   Nerv    zu    be- 
trachte n    -iinl.       Der    letztere    Zustand    wii'  'litet    bei     mittelschw. 
Leitungs.sti3rungen.      Ib-.i    dm    |                    Entartnngsreactioncu   scheint   das   I 
haltensein    dt                        dt    des   Nerven   an   das   Intac tscin    der   Markseh 
gebunden  zu  sein.     Läsionen,  welche  zu  den   verschiedenen  Fennen    i 
artungsreactiou  führen,  sind,  entsprechend  den  oben  angeführten  Eutstehungs- 
hedingungen  der  letstereo,  am  binflgeten   nukleare  od  phere  Läh- 

iu  an  gen.    AuÜcrdem  führen  aber  I  spinalen  und  dl 

M  iiskela trophien    oft    zu    partieller    BaterilU  ch     kom» 

diesen  Muskelatrophieu    iu    den    einzelnen  Fällen    in  Um- 

beiteu   des  elektrischen  Befuudes  vor.     Es  rührt  dies  davon  her,  daß  bei   den 
MiekeU trophien    Im  G  ni    den   eigentlichen  L&hmu 

•uocessive    für    «ich,    gewissermaßen    iudividuetl   erkrankt.     Inlolge  davon  bat 
man  in  den   <  Muskeln  stete  eine  Summe  von  Fasern  vor  sich,  die 


lies  dieser  Ccnrren  respi  \it,  via  b  dma 

Zastaadekomn  ■  stellen  bot,  vgl.  9  n,  L 

babli,   Klinikob«  ünUnnabungiiiivlbailcB.    4.  An  54 


s;,i. 


sich   \u  rOBBUsdMMOO   Krrcgb.-ii  befinden.      K>    kommt    nun,    I 

h    ist,    Mir    die    klinisch    wahrnehmbar. 
Muskels  darauf  an,  in   welobea  Kahlem n  die  sehwer  geschah 

leicht  geschädigten  oder  iniacten   Fasern  <•    mehr  ra    i 

gebonen  Zeitmumente  die  sehwer  geschädigten  Fasern  überwiegen,  um  so 
zeigt  der  Muskel  die  (  .'hamktere  der  Entartung- 

spiuuleu    und    ueuritUchen  n<  u   ist  also  in  der  Regel    eise   Miseb- 

renctb'U    und    nur    -dlni    liill't    man    daUd    die    typische    partielle    oder    gar    dl« 
totale  Ei  u  Kenn.-  den 

paripfcöTlTI    Lähmungen.      In    Bancben    Fällen    von    spinaler    o 
Muskelatrophie   kämen   auch    die   Zeichen    der   Lntartungs  gauz    fehlm. 

Es  wird  dies  dann  de>  in    dem 

Maße   wie   die   Atrophie   tortsohreitet,   sueceasive  rasch  gm    /u^iuiide   geben. 

leJ  ÜB  <  icsamtreaction  des  Muskel-  ich    fafeb    tunk    g 

bloß    leicht    geschädigte    Fasern    bedingt    ist.      ÜB    resultiert    dann     blotl    eine 
<|U:Ultit:»tiv    In  l  Urses 

und    neuritischen  Muskelatmphie    nicht   selten.      Die   Lntartungsreaetion  ist  in 
diesen    Fällen    gewissermaßen    I  Dasselbe    gilt    auefa  bär- 

[ia  ral\  se.  die   j;i  in  ihrem  Wesen  eigentlich  i  r  spinaleu  Muakelatro 

ideutib'h  ist  nud  t ►«  i  d«  I  damit  nah  amyotrophi  Lateral- 

nkleios«-.  I    kann    auch    hier    fehlen    oder   vorhanden 

In   ähnlicher    Weise    wie    bei    den    spinalen    und    neuritiseln-n    Fonni 
s'eh     w.dil     die    Y<m -eli'n-denheiteri     der    Keaction    bei    den     mj-opat  I 
Povnaa  der  tfuel  »hie.     Wenn   auch   die   oreprl  daß 

üeseu    Erkrankungen    die    Zeichen    der    Entartung  0    fehlen,    Al 

meisten    Falle    zutrifft,    SO   kommen   dooh   nach   b  eben    Fori 

und    du  Andeutungen    von  Entar .ungsreartiou   vor.     Eh   hängt    dies   wol»1 
rOB   UM  Menge  der  zur  Zeil    der   I  innig    im   Ifaekel    Noihandeueu    und 

i  Beefa  reagierenden  sobw<  ffenen  Fsjhtii.  er  Fasere 

vnrli;indeii.  so  resultieren  Erscheinungen  der  Wiimi IiiihjbipmbI iiiii,  wenn  dagegen 
die    Fasern    i  i  ttört     werden,    so    bleibt    mir    die    normale    oder    ein 

herabgesetzt!'   Eleaction    der   noch   bessei  neu  Fasern    übrig.      DteM 

den   hrnekelatropbiefl    vorkommenden  Veeeohiedenbeitee),   oamentiii 
kommen    du    Bo  letion    b  myopathleehea    Forma    im  i 

iirlik.-it.    doJ    Enfnrtir  m    umgekehrt     bei    den    spinalen     und 

rHlsohes   Formen   fehlt,   forden    dun    sut,   bei   de»   lüfferetuialdiaguoee 
renohiedenen    \r  phie  aul  die  übrigen  klinischen  Mcrki 

li-  Heredität,  da«  yrpuB  der  Ausbreitung  tti 

tien   das  entscheidende  (jewuhi  zu   legt 
Bs  geht  ans  unseren  Auseinandersetzon         berror,  daß  dem   poail 
L'on  EntarLiingsreuetinn  ein. 

Fehlen  derselben.   Vorhandene  Entartungsreaction  - 
der  wichtigste  elektrodiagi  (iruudsatz  —  Bcbließl  nara- 

nucli  he   vollkommen  au 

Fehleu    von   E  sehen 

leicht  ist,   um   /.nr  Entartu  lion    zu    ft 

«c.hlnM  einer  n  oder  subnncleären  Krankheitennaebe^ 

Es  kommt   in   dieser  Beziehung  neben 
Muskelat)  der  Entartuugsn 

nud     krai  *  ild.     QOCfa     ein 

che    die  imung   der  Entartungen' 


vollkon  dt  irenerativ   peripher  g-olüliintrij   Mu-keln   iinnn.jrlich 

machen   kann  Atel  die  ntarke  Her:di.-et/.unir  der  M  gbtrkefal 

für  den  galvanischen  Strom  in  den  späten  Stadien  der  Knt.ur  wi^-n  Motion.  Es 
sind  dann  käufig  die  Batterien  zu  schwach,  um  noch  Euskuifui  kervtorar 
oder  wenn  man  auch  genügende  Stromstärken  zur  hi.spo.sition  hat,  so  nm 
•lben    so    hoch    gesteigert    werden,    daß    die    l 'iitersuehiinjr    wegen    iln»i 
krit  raepeeirvi  wegen  der  elekttt  Wirkmg  des  Stromes 

auf  die   Haut    kaum   mehr  vorgenommen  werden   kann.     Hierbei    i-t    [edoen  zu 
bemrrk<-i!.   daß   schon   eine   derartige   außerorden-iieh.-   9a 

it   meist   als  gleichwertig  des  Bfflvto  ob   m%afcfl4    und   in 

diesem  Sinne   klinisch  i  h   auch  B.  t*tei 

Minen:  direete  Schädigung  des  Bfnekata  tavofc  dk  Ne 

lliiH-   eigentümliche   Anw« ndung  kann   mau    mitunter   \«>n  der  elektrischen 
BOt/tnf  Hestimmung  d<-s  Sit/.,  ig  ein  «OS  Le  i  t  n  ngsh  i  ndeiTi  isses  in  einem  peri- 
pheren Nerven  machen.  El  sei  ab  (Fig.  238)  ein  motorischer 
Nerv  mit    (fan    zugehörigen   Muskel.     Tritt    an    der  Steile   « 
l.eitung<diii«d«-nii>.  z.  B.  dnreli  Traum»,  ein,  so  wird  man 
in    der  ersten   Zeit   den    rhanil.  büB   Befund  Indien,  daß 

Heizung  auf  der  Strecke  ac  VOgU  «tu  iu  <  liegenden  Hin- 
dernisses keine  Zuckung  hervorruft,  wohl  aber  Reizung 
/.wischen   t  und    />.    Hiernach    kann 

klimmt  werden.     Pn  I    <li-  m    u;i  :ii:'ich    nur    möglich, 

wenn  der  h.t reliv ndc  Nerv  in  einer  pewi.--.tTi  AD 
-<-ni«->  Vertontes  dter  elektrischen  üotennehug  /ugUiigiici, 
ist.  Es  ist  auch  klar,  daß  der  Versuch  nur  dann  gelingt, 
wenn  c  (/  noch  erregbar  ist,  und  die.-  ist  nur  danu  der  Füll, 
wenn  H  »ieli  um  eine  «ranz  frische  oder  um  eine  leichte«, e 
Lähmung    handelt,    welche     h  llnt:irtung> 

reaotioa  darbieten   darf.  «1 

mung  der  Nerv  Unterhalb  0  Bell 
v. -rlirrt.   Die««  !•:«■  .  <  rwiikli«-ht  I  .« nannten 

1  iilillimun/  da   N.   radiali-  P  man  den  Sitz  des  Bindet 

der  Unaeblafprtelle  de  eh   in   «i«  r   ei 

I  Weise    iKo-hweiH-n    k;nni,    da    «Ier   N.   radialis    au«-h    «.l.eiJiall.    dieser  Sttfll 
der  tili  oder  lilr  im  Sii|."ni:it..r  lOBgH  von  dem  KiI.mIoii  Punkt  MM  der 

oglii  h  ist   \^rl.  Anmerkung  »a  F*isj 


PU  ^ 


5.  Prognostische  Bedeutung  der  elektrischen  Reaction. 


:t\*  ans  der  mein  cbgradig  i 

ind«rr«ti    elektrischen    I:«                                         ut    auf    andere  M«rkmnle    un<l 

namentlich  ohne  K<Vksicht  auf  die  ip»  _ruo«se 
ableiten    zu    wollen.     So    heilt   z.    15.    eine    rln-ui  . 

i    A<-    typische   !                                  ,nitwii.-i  nährend    eine 

vollkoi  liiiliuiiaea 

»tuskelatrophil 

mit                     elektrr  ar  aU 
ul«  mit  Etatartnngireaerion.  !»• 

rieh    vi«'le    i 

t|    tktVQ- 
1 1 'in    W '■  Fall, 
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wenn  man  doli  HR  Regel  nicht)  nur  Pille  der  gleichen  Krankheit  in 
der  elektrischen  Reaction  miteinander  prognostisch  zu  vergleichen  und  aufi 
ni«-  nach  einer  einmaligen  Untersuchung,  sondern   erst   nach   m> 
rollen  wiederhatten  i  ia  progn-> 

tarieren.  Einige  Beispiele  Verden  dies  klar  Hinchen. 

Die     naiuentlieh    von    I  '■!•    m    betreff    des    Verlaufes    ihres     »-In 

Verhalten«  genau  atndlerte  rheumatische  Faciuiisiahmuujr  bietet  am 
schönes  Beispiel  für  den  prqgnoatieohen  Werl  der  elektrianhen  tlntaraanlnnvg. 
i  am  den  aof  B.  846  f.  mitgeteilten  graphischen  Darstel 

ier   Kraul:  h    i'iren    11    Tagen    Kntartn 

banden  ist,  die  Erkrankung  bii  rar  rffüigi  eliang  im  Minimum 

Monate,   unt<  i  len  aber  auch  Biber  ein  Jahr  dauern,  ja  unheilbar 

kann.    Fehh    nach    14   Tagen    sine   itttrkere    Veränderung   «1er    etektriao 

Frrcgharkeit,   so    ist    die    Lähmung    eine    weitaus     leichtere    und     sie 
wenigen    Wochen    gcheUl    -•■in.     Sind    nach    11    Tagen    die    Hrscheium 

bloß    partiellen    Entai  rhaaden,   n    kann    na» 

Fi-   282»  8.  düng;  in  H— !•  Wochen  gerechnet 

den  schweren  Fällen  mit  rollsttndiger  Entarte  Üon  zu  einem  UcfaJ 

zu   gelangen,   Ob   die   Krankheit    überhaupt    heilen    oder    unheilbar     nein    wi 
gl    eine  einmalige  lie   E  ntersuehuug  nicli :  i<t  dazu  d 

ganze  Vei  ■  elektrischen  Veränderungen  sc  beittckaichtlges.  Wenn 

n  80  UMchen  ebensowenig  eine  Wiederkehr  der  Uo  D 
def  elektrisch  neehsuweisen  tat)  wenn   nach   dieser 

mehr  die  Brregbarkeil  der  Muskeln  aneh   für  den   gaivai  in  itnu 

mehr  sinkt,    io    wird    ein    solches  Verhalten  nc    N 

istige  l*t  eilen  laasen.  I  :     Leiseste  l> 

elektrJaehen   Reaction,  namentlich   ein   Steigen   der  icm    galt 

Muskelerregbarkeit    «uh-r 

ignosüssh  günstigerer  Bedeuten 

i   oben  srwihnte  prognostische  Sata,  daß,  wenn    14  Tage    nach  dsa 
ritte    der    Lähmung    noch    keine   erheblichen   elektrischen 
wehenden  sind,  die  Prognose  gtnstig  Ist,  gilt  nun  aber  nur  für  seid 
pbere  LUtmiingea,  welche,  wie  die   rheumatische  Faciaii  bsar 

maligen  Schädigung  ihren  Ursproiig   verdanken    und    nicht    an    uud    fllr 
infolge  der  so  liegenden    anatomischen   Ursache    p 

wilre  es  natürlich  grundfalsch,  jenen  Satz  auch  auf  FacialislAhnsirngefl 
Art.  z.  B.  Ulf  «'ine   L:ihm  ing  durch   einen  Tumor  oder  eine  Ostiti 
beines   "der  gar  am    die    FacJalisltthmung   einer   Bulhärparalysc    zu    llbrrt 

ied   ist  eben   der.   daß    dies  onen    in    i 

den  CharekteT  der  Progression  tragen,  während  das  anal  »i  Substrat  ei 

rheumatischen    Faclalial&hmung    einen    solchen    pro§  Chnraki 

he.sit/.t.    i  -ile   die   Tendenz   hat.  sich   zurückzubilden. 

Wichtig  ist  die  elektrische  I  ihung  namentlich  BSfih  hei  der  l* 

Stellung  der  spinalen   Kinderlähmung  (Poliomyelitis  acut 
bandelt  es  sieh   meist,  ähnlich   wie  bei  i!<  i    rheumatischen  l  :•  ;nung,  u; 

Stniungen,  die  im  schlimmsten  Falle  stationär  bleiben,  niemals  absn 
nur  au>nnliin>w.ise   nach   einigen  Wochen    noch    progressiv    sind.     Auch 
werden  wir  deshalb  für  diejenigen  Muskeln,  welche  nach  14  Tag^n  bis  3  Woebeo 
keine  Entartungsrcaction  /.eigen,  eine  günstige  Prognose  stoUea   köntwn.    Aof 
der    andern  hier    die    prognostische  Bedeudnog    I  • 

artungsreaction  leide.  .   als  bei  der  rheumatischen  FadefcV 


lahmnng,    da    erfahrungsgeiiialt    Knekain,    welch«-    Infolge    WH   hin-hTlahmnng 
urtttngireaetion   darhicten,   hieh    nicht    h«t  ,[.-lli-n,      \]>    hingt    <ü<  ^    'larait    zu- 

Timmen,  daß   hier  die  Lasion   im  rcntrali-rgano   liegt,  dl  ftt    wie    k< 

Fähigkeit  dar  Regeneration  benitnt. 

Bei  der  Blei  1  ihm  ang  tritt   fiut   inner   bald  Entartungareaetion 

wenigstens  eise  ihr  prognostisch  gieichbedentende    i  od  850  f.) 

Ite  Berabsetsnag  dar  Knikelctregbarkett  anch  tili-  d<  Ischen  81 

«•in.   !>:>>  Fohlen  von  erheblichen  elektrischen  Bnagbarkejtererfiidernngen 

dar   Bleilahmuug  einige   Zeit    nach    dem   ESmetW  n    dai    UfamOBf    int,    ähnlich 

wie  bai  dar  rhenmatii  riaHallhnnn&  als   pri  ch   günstig   sahnt» 

^orbendenteSn  ton  Entartuni  on  oder  dar  erwannten  starken 

Berabeetrang  dar  galvanischen  kfnsketorregb  tgngen  keineswegs  an  und 

flu-  sich  als  absolut  ongtlnstig   Beatimmt«  Anhaltspunkte  f'Ui 
Fille  mit   F.ntartu-  loa  erhalt   man,  wenn    man  holt     in 

Zaitrlajuni  ontersnchJ  bat.    Bisa  Inner  weiter  gehende  tohternng 

Reaetion  lüüt  eise  Emmer  ungünstigere  Prognoee  itelh  n.  eh  ruug 

dar  Benetton  in  dar  Richtung  gegen  dk  Norm  zu  erlanbl  fBr   dea 

betreffenden  Ifnskel  eine  denlleh  günstige  Proj  shrnng  Lehrt, 

dait  wenn  einmal  bai  dar  Bleillhnung  Besserung  beginnt,  dieaalbe  nekl  meb 
bii  v.\u-  völligen  Qailong  fortschreitet,  wlbrand  partiell«  Heihingan  Hei 

Lhnliches  wk  für  die  Blcilahraung  gilt  auch  für  die  Polyneuritis  und 
die  diphtheritisohen  Lfthmungi 

i  -  branchl  wohl  nieht  gnsngl  n  werden,  dafl  bai  den  niletst  be- 
tproahaaen  maltiplea  Llhnumgaa  die  Prognose  steö  fei  Jeden  gelaunten 
Unikal  getrennt  gtfteUl  werden  muü  und  dad  bei  damalbaa  nabaa  der 
elakl  i  Dtanaahnng  auch  die  bekannte  vi-rhaltuismüiii 

ei  [Ahnungen  zur  ffefloAg  von  Ifc  ",  wo  sie  nioht  weift 

schritte  machen,  /.u  berfleh  ist. 

Kine  geringere   prognostisch««   Krdeutu:  r   alle    dfatt    im    BaraJoh 

der   paripfaeran  Neurone   sieh   abendelendon   Lfeetfonen   hat   da»  Berahnri 

Buchung  bei  den  durch  Linien  innaraanelalrat  New 
dingten  centralen  [Ahnungen.    Biet   ist,   wk   wir  nahani  in  der  Regel  dh 
elektrnohe  Erregbarkeit  nicht  erbebliefa  verändert  Mab  En  Füllen  von  durch- 
aus ungünstig«-!-  Vorannuge.  Du  n  mehr  laiu  stob  ibar  der  progaottteni flnfi 
auntallaa,  dnd  eantnk  Llbmnngen   (aarabrak  Hanriptagk,  Qnarlinionaa  des 
Ltttekenmarkes  '■  waJnha  n   erbebtfc 

führen,  prognostisch  ungünstig  nnfknnnen  beinnng    - 

erhebliche  lecundarc  Schädigung  der  peripheren  motorischen  Neurone  bewi 
welcher   allerdings    durch 
gewissen  Grad  h  entgegengearbeitet  werden  km 


B.  Specieller  Teil. 
I.  rritcrsiichiinii  üei  einzelnen  Hlrnnerven. 

\h  rann   bei 

IlirntHi  Wann    man    die   H  n    in  ihn; 

prüft  t  es  aus  praktischen  Orlii 

m  ansohl  icnlonotorius  untersucht. 


v 


BM 


I.  Himnerv:  Olfactorius. 

Die   Prüfung   (i>  1 1 t    in    def    Weise,    daü*   man 

Patienten  rersehiedeDS  riechende  Substanzen  ibweee  11   dem  linken  on 

i  ti  iiiin   Nasenloch  unter  gleichzeitigem  Versebli 
l:illi,  z.  n.:    Kölnerwasi  l:i.   Ol.  anisi.     K«    isl    zweckmäßig",    wm 

man  bei  dic*e  rieten    den  Trigeminasj 

uud  Ammoniak   prüft.     Man    achte    dabei    namentlich    auf  Unten 
/.wisi-hfii  b'  |i  an.     Wo    aber   B)  rfen    ->i" 

auf  -l«ii  N.  olfaetorius  .s<l!  stive  den  N.  trigeminufl  zurflekgeföhrt  w< 

w«m  ui.'h    •  1  i •  -    rhinoekopisehe   Dntersnehang   eil 

dar  Boblelmbaaj  enasehlieflen  läßt.  Liihmui.  Im  kommen 

leren  bei  nllgenjeinem  Hirndruck  vor  und  beben   hier   nach    dm  i 
Mi«»  in  Hnguenia  eiae  ähnliche  Bedeu  pili< 

Had  i'nrs    klimmt    da,    W9   sie    nie)' 

Nasenscbleiuihaut   bat,   am  häufigsten   vor   als  1  nun 

der    llemianiist  he*ie.    \w  n    funeti-  rle    und    traumi 

K-ii  Ni-;  »eobacbtel  wird.  Die  anatomisch  ttedi  ale  Hrmi- 

snlatl  iderS   bei  Läaionen    der    Untersten    reite    der   inoerr-n 

Kapsel   vorkommt,  i-t  gewöhnlich  mit  kein-  -  erbuxies 

■S.  907  f.).   Die  Anwendung  der  zu  physiol  hun^vn  eee- 

strniertea  »ei  inten  Olfactometer  hat  vorläufig  für  die  K 

keinen  wesentlichen  Nutzen,  da  Uiaiaeh  nnr  unjrrn  verwertbar 

welche  sieh  ohne  ilchea  [ustrum  teilen  laaa 

II.  Hirnnerv:  Opticus. 

1.  Prüfung   der   eentralei  bftrfe.    Sie    geschieht    am 

mittels    der    liikauiit'ii    Sn e  1  (ansehen    oder    Pfiügerachen    Tafeln.     Bcqeeai 
tranaportab'-l   und  detbalb  geeignet  i-np  iH^itllg^Tiger  Kj 

i    Sobprobaa.     Befractionsfohlar    müs&en    zawr 
.    In  betreff  des   genaueren   Verfahren-  be    du   d* 

ophthnlai  ■  Lehrbücher.    Es  ist  zu  berücks»-  iafi    normale  Seh- 

schärfe die  ränge*  der  Retina  oder  des  optica* 

nicht    laasehliedl  phthalmo  ^•■lioag   nicht 

erspart.  (NetshautblutUBgen,  lletinitü,  'pücuaatropb 

_'.  Prikfun.  ine  genaue  Aufnahme  des  Gsakhti- 

feldes.  iiie  namentlich  zum  Nachweise  von  Hemiopic  and  sonstiger 

centrale   .Skotome,   ouadran  »«Irr  l£ua<lrant, 

und   zur  Feststellung   der   bei    Hysterie    und    anderen   allgemeinen   N 

kranmatM  irosen    vorkommende« 

und  beidseitigen  Qesiehtafi  rungen,  sowie  zur  C'on-utwrung    der   dabei 

häufigen  Ermüdbarkeit   der  Bei  .reschieht  rermitteU  des   V 

In  betreff  der  Handhabung  die»**  Instrumente*  missest   wir  aaf  dV 
llaudhücher  d«r  Ophtlutlm  rweisen. 

Ein  annäherndes  Urteil  läßt  »ich   Ober  das  Qzsiehlafcld    aneh    dareb 
folgende-  tmen.  Man  *etzt  «eh  dem   Paiienirn    gegea» 

Ober  und  laut   denselben  zur  Prüfung  seines  rrrhtrn  lag««   das    link*    ' 
anmachen,  während  man  -  rechte  schlieft.  Dir  *ch 

Aagea  des  Untersuchten    und    des  r  nie  (suchenden   asBcn    sieb    nwn 
während   der   l'ntrrsnehrndc    seinen  ia    einer    froeudrö    Ebenr, 

in    der    Mitte    mischen    d  Auge    and   demjenigiei    des 


ichl  ist,  ron  der  ]  Bei 

.lir-rra  Verfahren   kann  to  Vi  I  .da 

bÜM  auf  das  unterstiehie  Gesielltlfold  proji«  j, 
vergleichen.    In  lern  man  sieh  Angehen    läßt,    in    welchem    M«m<nt    der  \ 
sachte  den  von  der  Peripherie  herknmin»'nden    I 

>ht,   vergleicht   mau  damit   *eii.r- eigene  Wahrnehmung.     Dtbel    k 

ländlich  notwendig,   daü    der  Finger    genau    in    d*3  /.uU-hen 

dem  Uni'  den   un<l  den  Patinnen  bewegt  wird,  und  du  man  die  (instant 

mODOenlSE  nicht  Bieher  ab  A.mn,  so  ist  es  gut,  wenn  der  Uotenachendt 

inuner  vi»n  Zeit  7.11  Zeit  das  zweit»-   Auge   Bflbetj    um  sich    Über   die  Lage   des 

RBgen  EU  orientieren.  GeeiohttfeldveriUidennigdi  lassen  sich  nach 

irong  in  dieeet  Weise  leicht  oaehirei 
lu  betreff  de  Dg  von  Gesichtsfelddefeeten  oder  ßki 

durch   Dnfour    in    1.  utf    den    grollen    l'nt<  /.wischen    „Niihr 

.-    ,\ision    nulle;    und  _  I  »uukeUeh.  n"    (visio-U   oh K  BT  aufmerksam 

gemacht  worden.   Handelt  es  sich  bei  den  Gesichtsfelddefeeten  um  ein  cint'uehes 

l--n  von   Gesichtsempfindung  iNichtseheu'i  ohne  dunkle  Verfärbung   der  be- 
treffluiden   Btellen   des  Qeachiaieldes,   10   muH   ahn   soleher   lx-fcct.   der 
Patienten  übrigens  hilufig  gCAti  ineh  die  Untersuchung  MB  l'< 

kommt,    sttf    eine      t'unctionelh-  oder  anatomisch'      1   :  .   n    des    cortic.ilen 

rums  beengen   wcrdi-n.  Gibt  dagegen  der  Patient  an,  daß  ihm  dos  fehl 
Teil  des  GcflM  iohj  als  eiu  «Nichts",  Bondern  als  eine  dunklr  l'Iaeh.- 

neint     iu   diefleul    Falle   wird   dei     P Iti ■    n    deren    den   Grsiilil-:  be> 

_-i    uud  braucht  nicht  auf  denselben  aufmerksam  gemacht    10  .  so 

iiuiii  des  Schiel  daraus  gezogen  n  laJ   dis  Fenetkai 

insneJ  Ist,  und  dafl  der  Qesichtsfelddeieel  auf  einer  Utaion   der  snltthrendea 

Apparate  der  Lichterapfindting,  sd  es  der  liehtbrechendea  M 

Sehnerren,  des  Tractus  opticus  oder  der  Behftecreng  beruht.    l>enn  das 
„Dnnheliehen41  ist   alehta  antü  H  der   intacten  Beheentren 

auf  fehlende  Zufuhr  TOD  optischen   bnp  od   das  „Niehtsehen" 

!"«•!..  1 

liill    nur    hei    fuin  des 

Sehccntruras  ikomrat.     Mose  Unterscheidung   von  und 

.1  >'iiikelsehenu    ist    namentlich    lllr   die    IiifTciiMitiahliagnoso    rwi-'h-ii    M  ntrah  1 

und  peripherer  Betnfopifl  eatneg.    Bo   steht   /..  ü.   die    Beobaehtnag, 

dnfl  bei  dem  PUntmerskotom  oder  •  thalmiqee  das  bemlopit 

1  reinea  „Defecl   .  nicht  ein  nkelnngw  darstellt. 

aus  anderen  Gründen  BMI 
BS   lieh    hier   tun   einen  centralen  Proeell  handelt,  der  sieh  in  den  Menin 

uud  der  Hirnrinde  abspielt 

Wichtige    Anhaltspunkte    für    dt«    Diagnose    hysterischer  und    amf 

h    die  Aufnahme   der  Fa  Felder, 

she  btnlg  in  Ihrer   i              Insdehnni  dge 

Wahrend  1ior111.it  das  blaue 

Gesichtsfeld  das  weiteste  i-.r.  findet    man   h  nten  Orkan» 

das  blaue  Gesichtsfeld   ron  10    nach    außen    Bberragt.     in 

uug  diese  1    I  ie    muß   ebenfalls  auf 

In    ' 

n:   4,   T< 


3.  Ophthalmoskopische  Untersuchung    vgl.  S.   7!'.<    fl 

4.  Topographische  Diagnostik    der  Leitungsinn 

in  der  optischen  Fasernng.  In  Fig.  234  ist  der  Verlauf  der  Opii<-H-*faaeni 
\<>n   •!••?■   l.vtina  bis  zum    Sinti ■  rlimi j.t .--i.-ippen  schematisch  dar; 

des  kononymea  RetinahlUtea  kommenden  I  i-rlaufen,  nach  dem  al 

ini  dnrefa  <nssation  die  Tractus  optici  g<  .  t •  - i  1  —  • 

größtenteils  über  iudirect  durch  Vermittlung  der  sogenannten  primären  Op 
centren  zur  Oeeipifcairiede. 


Zink 


Hrrltb 


^rfi. 


faxt. 


'Ckki 


ttttctn.\.Or 


Otte 


atlratU 
cwjiyt  Kkultt*  rrt        (  VtrnBKW     % 


Cfrtrx  occiftif. 


H|   UM. 

tu  »lr>»   V«rUafr«  f«*«ro. 


ii  MB  ui>  heraa  ohne  weiteres,  daii  ein  Krankh- 

herd  im    Opi  ige   Blindheit,   eia   Herd   6   »der  e  ror 

all  der  nasalen  V  dften.  also  temporale 

Hemiopie,  ein  Herd  >f  Ausfall  beider  linl  nahalften,  Also  hom<  - 

rerhts>eitige    Hemiopie   mar!'  o    die    Herde   t    und   f. 

Um    das  zuweilen  sugebtieb   heohachtet. 

.   •   |    j 
rklüren,   h  >thetiscbe  akiditwikm  de»    - 

•np-  •  it  Fijr.  '-'  i  infachar 

centren.  peteiehnet.    Dm  Schema  nimmt  nn.   «lall  d 

Faseroantcfl  »wischen  den  YierhlUrelu  rieh  auch  noch  krenxe.    na  aber  daas   - 


B7£ 


:   rn in  M|f  die  frülH'n  rttoktokailTML  'ir^^ri  nimmt  an,  dll 

und  i>  beide  >n  dem  Materem  TtSk  m  Kapsel  Hegen.  Dater  diesen  I  metfndoii 

V* Brde  ee  ifefa  erUlreo,  wie  Berae  ii  der  inneren  Km 

owohl  gekreuzte  Blindheit  roenective  Amblyopie   Herd  a)  ale  homonym« 
Hemiopfe  (Herd  6   mtehen  kOnneo.  Bi  ist  jedoek  sn  beraerkea  I  b  7oekoi 

steht  SenSopiecher  Behetflranfrau  bei  liKnimiftit  der  bmeren  Eapid  naeh  eUen  Benenn 
Beobachtungen  Dir-  ll  lieh  int. 

Im  Anschluß  hieran   I  eiche  »ich  »uf  <lio 

Beneren  (Tiitorssobiingei]  llenscln-n>  Iber  die  iboi 
praadrantei  ■   W-rlaiif  der   Sefa  lüneqnadraotefl   in 

mm  d<>*  Opticus  und  im  TraetUü  -  •Imn.    Bfl  SIRlbl  Bieb  Ml  t.-r 

UBgen,  duli,  wmn  man  die  Netzhaut  durch  i  I  einen  boriSMAatefl 
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Aukc  die  einsefeea  Bilder  angehören,  heil 

ich  dadurch   verrät,   «laß  er  auch  solche  Buchstab« 
blich    blinden  Attge    Mai 

Itm  de«  \  ttusrdioffl  noofa  nicht  Simulation, 

Blindheit  gibt,    bei    weicht 
existiert.  Passende  atereoskopiscl  '•ra«©- 

skop  fVerkcheo   vuii  Dr.  M.  Burchardt,  «tik  der  Smo 

Inlicii.. 


f 


%.& 


]  Arf     rnftf  1 


\/af 


hl 


iti 


i 


I.  l'  I-Äyt-runp  « 
: 

lut«k  r«s|>«ctir«  S'>"ii-     1'  '  »u»,  vria  di 

.l*n  »In 

iit  auch  ah  dam  ».phthaJmu»k<.puoh    siel 

Turban den. 

iHcr         Ncuhai. .  |   mit  aaceki^tut-n  rV- 

II.  Querschnitt  i^gt    da»    «narrji 
mbonfAll«  -.                                                                                .    rroo.    un 

pBMpnelMndaB  PiMri  slod  a    Am  $>  >  <xit  iaw* 

Dar  !  !.-*ni»c 

vmtiwUa  ervobHna'  unteren 

dorasll»  in»ruciatn»  laSvrcn    .iberen 

i   ali*  iiioriiO' 

li    iyiiadr»nt»ii»uoriliiun£    in»    «"«faLl 
halt,   «  ter  N«utiar  J#i  i' 

dos  rw  an   um   circa  46"  nach  auuVr.    (in  d*r  (UcblnnR   -1> - 

IM  : 

1 

htllloll,    M' 
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III.,  IV.,  VI.  Hirnnerv:   Die  Augenmuskelnerven  mit  Einschluß  der 
pathisch-motorischen  Innervation  der  Augenregion. 

I.    Die    Function  der  äußeren    Augenmuskeln. 

Der    III.   Hirnnerv    (Oculom<  st    bekanntü 

iln:   Levator  palpebrae   sup.,  Rectus   sup.,    Kectu-    im.,    R. 
Obliqnns   Inf.,   endlich    den  Sphiuoter    der  Papille    und    i 
musUel    letztere  beide  durch  die  Radix  brevis  des  ßaagl 

Der   IV.    Ilirniicrv    Trochlearis)   Ti  ijuo»  »ap 

ir.i-'lil<':iris. 

Der  VL  Hirnnerv  (Abducen  gi  den  Musculus 

der  dem  Bulbus  bewegenden  Muskeln  ist  folgende: 
Rectus  int.:    Einwilrtsbcweguug  des  Auges  ohne  Meridia,nneigan&, 
BeotUfl  ext:  Au  ing  des  Auges  ohne  Mcridiannvigung. 

Hfl  sup.:  und  innen^  Neigung  de 

mit  nach  inuen. 


Obllqani  ln£:  Bonngnag  naoi  oben  and  außen  mit  Neigung  des  varftkalai 

in  i    oberen   Hälfte  nach  nullen. 
h'<-    tu?   in  f.:     Bi  ng  dca   verticaleu 

Iferidijuii  mir  seinem  oberen  Teile  nach  ai 
Obtiqani  sup.:  Bewegung  nach  unten  nad 

Meridi.-in«   mit   s<  n   Hitllte  nach   innen. 

Fflr  horizontale   Iflickrichtung  genügt    <ii  B    des  Bat 

internus  li  lickriebt  im 

Holen)  komm  ide  durch  Zasamiaenwirkefl 

1  ObUqoan  hat  dabei  Bauntaaeblieh  die  Function,  die  ohne  wirknng 

auftretende  Meridianneigung  und   BiawIrtsbewegBng;   dei   Augen  aufsähe 
Alle  schrägen  iwieohea  der  Verl         in  und  H  d  liegenden 

Blickrichtungen  können  blofl  durch  du  Znen nmen wirken  von   .i. 

Belli)  Minuskeln    BR  l  R  obei     M 

Muskeln  die  Aufgab«-   bat,  des  Augen,  v 

Mitwirkung  resultieren  würde,  auütuheben. 

2.    Lähmungen    der  den    Blllbni    bewegenden    Muskeln. 

Aus  obigen  Daten  ergeben  sieh  im  wcaoatHchea  <ii«'  Fuactie  igen, 

welclw    hei    den    Angenmnükellithmnnrv  BUBtO.     1  »fio    Auge,    an 

hem  ein  oder  nn-)n >-i«-  Augenmuskel  geUihmt  »ind,  bleibt  bd  denjenigen 
Bliekriobtangea  zuriirk,  nach  welchen  die  betreuenden  afaaheln  wirken  sollen. 
Man  oonttatierl  deahalb  A-ngenanakelbthi  leicht,  indem  mau  dir  i 

u  vorgehaltenen  r  bderen  Uni  nd  man  aQea 

i;i<-htungen  ausgiebig,  aber  langsam  bei  labe!  ans 

KBT     folgen,     ohne     den    Kopf     N     beurteil.      Zur     raseheli 

niierung  earpsehll  rieb   bei  dieser  Datei  ntHHiitrf 

Prttfttng,  bei  man  den   I  Bl 

i.  den  man  leicht    an  des  Blasse    d«  jcu    den 

Skala  beurteilt.  Da  aber  li  <n  hierbei  inxab  -denn 

des  Petenten,  die  Doppelbilder   rar  Deckung  ra   bringen,   markiert   em 

t*   zweckmäßig,    im  Zw«  tttei   Ver- 

aas  anderen   Auges   ra  igere   Bei 

Augenmuskels  die  aoeh   nlebl  zu    eiaeni    deattiebeo  Ausfall 

■li    l»i    dar    I''  tlDfl    dadurch.  dal!    dir 

extre  Bulbus  [Nyttagi 

ieht  werft  .mag 

interni    iniiii    .iiich    ilitfi  der   Cotr 

bew  chtigt   v>-  .er  vgl.  S.  B 

Eons  gewisse  BchwierigkeH  uchnngen    maehl    ei 

ei  complicierten  Augenaittskellil  Urteil  . 

icüon  der  Obliqui,  ds 

iii'iillt.  II  Ittr  die  BeBTteitaag  feinerer  x-iungou 

ingeabe  i  ig   die   i 

treten    I 
iddrekungen  Dicht  auf,  weil  die  rad drein 

In  mit  Ausnahm«-  dff  i C •  »_•  l i  inUrni  und 

ui  zukommt,  jewaflsa  dureh  die  Mitwirkung  anderer  M 

wird.   Sol 

in-    rad- 


\ 


drehende  Komponenten  ä  besitzen,   so  raüV  i Irrhur 

Bulbus  manifest  werden.  Die  Feststellung  solcher  Raddrehungen  bei  b- 
Blickrichtungen  und  die  Bestimmung  des  Muskels,  in  dessen  Zagricntang 
Innig  füllt,  gibt  sicheren  Aufschluß  über  feinere  IV 
•  Im cli  die  Beobachtung  der  groben   Kxmr.sionen    noch    nicht 
tteDbnr    ^ind.    und    namentlich    auch    über    die  Tätigkeit    der  Ubliqui,    deren 
Defect  an  diu   1  llbus  hei   complich srten   Lähmungen   di 

nicht  Immer  laicht  zu  erkennen  ist.  weil  ihre  Zurichtung  mit  der  Resultante 
der  Zugrichtungen  zweier  gerader   Angenmu>kein  rat  illt.    Cm  dir 

drehungeo  diagnostisch  zu  verwerten,   hat   man   .-«ich   blofl   zu    erinm 
Dach  den  oben  gemachten  Auseinandersetzungen  Raddrehung  mit  Neignu. 

i!  HaltU'  des  Bnlbtnmeridinni  nach  iunen  dem  I  und  Ob 

die   umgekehrte   Raddrehung  dagegen  dem  Beet  inl*.  und  Obliq.    inf.  zukommt. 
irgendeiner  Bewegung  des  Angoa  Raddrehungcn   auf,   so    ist    der 
Behlnfl   der,   Infi   d  Muskel   einen    I1  ;.    der    diese   Raddr- 

dureli    -ciic-   Mitwirkung   verhindern   .seilte,   der    also    t'Ur    .sich     eil« 
gegengesetzte   Raddrehung  ausführen   würde.     Praktisch    verfiihrt    man    so,  daß 
man    die   Raddrehungen    eil  beim   Blick    nach    oben    autten,    anderseits 

heim  Blick  nach  unten  außen •  prüft,     Raddrehnngen   des    rechten   Auges  im 
sinne  des  Dhi  vom  Untersuchen  Blick 

nach   eben  auOen   Parese  des  obliq.  in!',  und  Erhalte]  Ri  rt.  snp.,  beim 

lihVk  nach  unten  auüen  Parese  des   Beet.    int",    bei  Intactsein   des  Obliq.  snp- 
wahreud    umgekehrte    Raddrehung    Lähmung    des   Ret.    aup.     beziebi 
Obliq.    Bttjk    beweist 

Stärkere  Angenmoslcelllbmungen  sind    schon    an    der  S 
Auires    erkennbar   (paral]  Behielen,    paralytischer  Strabimn?. 

Die  Onteraeheldang  dea  paralytischen  Schielcns  vom  conromitin  :raln>mu4 

leb  daran*,  dal  bei  ersterem  je  nach  der  Blickrichtung  die  Abi 
der  Bulbi    von   der   normalen  gegenseitigen  Btellll  weit,  während 

Strabismus  concomitans  in  allen   Rliekriehtungi  'bt. 

Da    Pati  DmuskeUshmnng<  hnlich    an    L>oppe 

leiden)  »o  kBnn  aueh  die  Existenz  und  Beachafl  Iltagaoa* 

ugenamskelUhniupg  zu  dUgvnstj- 

Aui  leichte  r  tw  i 

des  Patiei  ten    bringt,    am    h 
fttrnierten   Llril  le  der  Ophthalmologen. 

die  Farbe   der  Bilder   kann   man  dann  leicht  erkeni 
welchen  «las  andere  Do   ;  -rt.    In  in 

I    )  rerden   die  Doppelbilder  erst   dar 

ohne 

:.    Außer  durch  •!  •    At, 
kam  i)  in  der  Welse  beatimnien,   wrfd 

iten  verdi 
bes   der    1  binden   gebracht   wird. 

Lähmungen    der  horizontal   wirk 
moakeln  priebt    mau    voi  rn,    wetio   dna 

rechten  Auge    das  tienten  aus)  link»  liegende   Bild  ange 

nan  das  link*1  Bild   dem  linki 

appereipiei  s'etzhantbildea  i  tvu-h  Ob 

bekannt«  d 
ncheint   v 


"  Reep«  Beiregtinsren  nicht  bei  in  «li-— ■-» 

Sinne  au#geü  -,-n. 
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KrenKrmc,   der  Sehachsen  vor  dem  Objecte,  d    h.  au 

dnCfi  •  pelhil.Ier    . I :» L- 

dei  •  Ihmnng  i  intern  i  b  i      I 

i _'iii.>-%ti<r iii-  Verwcrtu  Doppelbil 

afkUa  ohne  weiten   aui  «i'-r   ratsachi 
Protection  de«  Netahantbikk  um  «Job  umgekehrt  tu  beint 

wie  du  tage  bat  eim 

v«.d   den  dei  anderen   B  I   in  I.  die 

LShmniig  betrifll   an  diesem  Auj  oder  diejenigen  Muskeln,    In  deren  in 

um  projieiertoi  Zttgriehtong  sich  das  abgelenkte  B  l< 
richtung  zu  bewegen  scheint. 

Bei  der  l  Dteriuebnng  roi  I  cbügen,  dafl  in  manchen 

Fallen  Doppelbilder  blofi  ••ei  grbJtarer  Dfstans  de«  Ctcgenstandes.  vom  ihtbar 

werden,   waa   vielleicht  damit  uiejuninenhifBgt,  dafl  Mmmodatlve  Lmpali 

fixierenden  Augen   »uf  nahe  hi~-t.ui.'  ;ung   de«    nick  eilten 

xweitvn  Bildes  erleichtert    Y  ■  il  •  •>  tnel  daQ   wenig   voneinander 

getrennte  Dopp<  Lbilder  hiufig  von  den  Kranken  nicht  erkannt,  Bonden  alt  Qadentlioh" 
Hohen  bezeichnet   werden.    liiarakteri&tisch    Ihr  diene  Art  de  Mg  Itf  08,  daß 

bei  Sk  liiiit;  dei  einen  Angea  tb  utliober  gesehen  wird  all  bfnm  ulttr. 

I  Außer   über  Doppelsehea    klagen  Patienten   mit  Augei  iimangeo   »ehr 

gewöhnlich  über  Schwur  igeGleic! 

Stehen  [vgl  8.  788  and  B.  011V.  Diese  Erscheinuni 
her  N.-itnr  und  rühren  von  der  BtOrang  dei  0 

i  nngen  ist  das  Zustandekommen  von  Angenerhi  ch  an 

puskeHMhmnngea  gebunden,  bei  welchen  Baddr<  des  Bulbn* 

nafarade  kommen.  Blotte  Abd 
weniger  leicht  Behwindi  nngen.  Ea  i-r  dfei  ohne  weiteres  i 

»diesen  Lähmungen  der  Patient  die  Objecto    farota  des  Doppelaehena  werdgatena  in  Ihrer 
normalen  verticalen  Orientierung  sieht,  während  1  die  sn  Baddrehun 

führen,  sie  BmzuatQraeu  tcheineu.  Der  Angenachwindel 
anderen  Arten  von  Sehwiadel  dadurch,  dafl  er  sofort  thhifl  dea  kranken  Auges 

Jodoi  bot  Lähmung  durch  Verschluß  beider  Augen  isxwinrini 

Dlt    ObflO   angeführten    diu:  Art 

der  Doppelbilder  fuhren  bei  einfacheren,  besonder«  einadl  enmuskell  I 

Ihnoeh    leicht    ku    einer    Diagnose.    1  •  •  - i    oomplicierten    b 
dagegen  Ist  die  Erkennung  der  gelähmten  Muskeln  uns  den  Doppelbildern  oj; 

•  ierig      Hier    i-  Methoden.     Uni    rasch    Im    KttTC   BD 

\iitii:iinii"  -irr  Blickfelder   mittel«  i'-t.-i>.    l ■ » * •  - • 

Uofl  ■•  ii «-r t •  •  Kathode  <i<-r  Prtttung  dei  boi  in  dea  v«> 

in  Richtungen  dar  i»el  genau 

metera  d 

I welche  noch   von  der  Sehachse  erreicht   d.  h.  Tt  an 

« i-leheit  feinere  Buchstaben  noch  erkannt  werden  kiinnen. 
b    Augenmuskellüh B  Ma> 

!       Doppi  das  mono« 

Znstä  auftritt    Diese  Er»i  wird  vielfj 

Krampfzustaod  des  Ciliarmuskeh  deesen  ein  Teil  der  Linse  als 

I  Prisma    wirkt  irung 

trifft,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  nur  für  eine  beschrankte  ZaU  der  I  alle  zu 
Dipk>] 
die 

■ 
od  /n  Übt  um  eine  b  l.r 

i  andelt. 


; 


Die  localdiagnov  leiilung  'Uhmnngcn  ist  desh.-ilb 

eine  ichj  gr<dle,   weil    die   Erfahrung   lehrt,    d.ili    dirsclbo    so    gut    wie    initiier 
durch   Lü*ioi  ripheren    l  «a,   d.    h,    HiibnueleÄrer   1*1 

«•der  der  Kei  nroh  Llfioa  mpraniclolnr 

C-   sind.    I'.i  doch    oAabar  nzelne  Aogen- 

I   eine   nach  der  Hirnrinde  llfl    Bahn    haben    inufl, 


itM    eigentümliche  Krecheiming    einer  Erklärung.     Dieselbe    wird 
durch  die  Annahme  gegeben,    dal    die  Kerne-     ;  nmusk»'lii    nicht 

\"u   .i,-r  einen,  sondern  von  beide*   Hemisphären   ans    innerviert     werden.     In 
der  Tnt   ist   es  uuter  ZogrudalegUg  des   in   Fi.-.   887    daCgetttlltea 
U-ieht   verbind lic!),  wesh:ili<  Ügex  Krankheit^lirrd    r  mit   Sitz    ii 

Hemisphäre,  selbst  wenn  er  die  centrale  Faserong  eines  Angennmakria  dfl 

•  Lilhmunir   desselben    hervorruft.     ESa    verhält    ■ 
nämlich  deshalb  B  iraf  «in  Teil  der  Innervation  für  i" 

wegfällt,    die    fortdas«  I  metion    der    intacten  Hemisphäre  aber   off« 

Seiten    aufrecht    erhalt.     Der    beids* 
Intn  entgeht    dabei    der   Ber.haohtun»r,    weil    es    kein    Mi; 

um   üIiim    die   absolute   Krall    der   Augenmuskel 


A'nmxwuf im  d  J 

mrJkmnmy 


ÄtT/lC 


I+riphrrt  fitserwy 

•37 

SfhMBB  der  dopp4ls«itia*n  owimvii   Innerration   der  Anxtaauslc*iM«rrai    tnad   d»r  ■»tat«» 

II »rJ  m  macht  kaine   nanifr«te  Lshanag.    w«.l  dl«  BkJ. 
f*ri|«   i  II.  rd  y,  Mwii«  x 

sogenannt«  pseudobulbäre  Lähmung  <S.  A.»» 


nGber  wird  in    d©  oder    unterhalb    der 

durch  einen  kleinen   Herd  //    die    fleiiaitl  Faserung   durchbrochen.     Vi   II 
wirkt  au<*h  n<  anderer  Umstand    mit.    um    das  Zast. in  de  kommen   *u 

nueleärer  Augenmuskellähmungen    bei    einseitigen   Hemisphärenherden    an 
hindern;  es  \erb  icherweia  ocö- 

pact,  wie  es  die  Fig.  rmooortf,  rr^ut    nach    rer*ehie*lcse» 

Funkten   der  Hirn  -icht  durch  einen 

umschriebenen  Herd  in  größerer  Ausdehnen,  wenlen   können. 

Dagegen   kennen   U*i  »osgirieknipii 

Hinileilt 
lährauntren  ilfaim"  lühamnpe»  (8.  906 f.)  vorfcom— . 

:skellühmangvs    (naa*e*tfeä 
■u  li.ir.   erklären  si<  -    •     .'  I»ei  manches 

triftest  Innervation  «»der  muth  dar 

bei  denselben   die   einträte 
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in  den  einen   dieser  Fülle   dma  an   die  niittl                iou   der    vordei  dwindung 

grenzende  Qebfot  dea  Stirnbims,  in  anderen  Fället.    I  iil.-n 

den.    Die  entere  Stelle  stimmt  d                             3,  und  248,  B.  "14.  mit  der 

disaiioa  des  Cenrrutni  för  fte  ooojugforten  Augenbewrgun/rei  w&hrend 

in  don  letzteren  Fällen  ea  sich  w                lieh  um  eine  l  tionsfeeern 
zwischen  den  Cent  t>                     oWahraehmun                            iBnCentfeleppewten 

der  .'<                        Lren  handelt,  iltireh  welche  die  Motilität  der  Au  lu  i »■  t« » 1  i-*-« 

dea  Wegfalles  eines  physiologischen  Innerviitio-,  «  ird. 
l.»oli<-rt<'.  rontral  hedingto  i'tosd*  wurde  bisher  u.. 
im  Pariet;:                    fumlen. 

I  »i  man  also    im    allgerueiiu n    Mipnmucleäre   Ursachen    bei    den   Augen 
rauskellähmuii  hat   BBSfa  letzteren 

aei»  zu  beschränken,  die  i  treffen  zwischen  nucleärer 

und    aubnuele-irer    Natur    der    Lähmung.     Um    Fnterscheidung  den 

Ooülomotorillf    ot't    l'-irhr.   weil     bei    stibnncle.lrer    nejMtttifi    g;m/.    peripi; 

der   Lähmung  d« r  Nerv  last  immer  in    toto,    in    seinem    ganzen 
breitungsgebiete    betroffen   wird,  während    bei    nm-leären   Lähmungen    die    ein- 
•I   Functionen  dea  Nerven  sozusagen  individuell    befallen   werden   können, 
da  der  Oeuloinotoriuskern   anatnini.».ch    in    tunetionell    veisrhodi  no    Bezirke 
fällt.    Besonders   charakteristisch    tilr  die   meisten    nnc.leilren   Lähmungen   ist  dos 
Freibleiheu    .iir    1  * n j i i  1 1 1 - r» -    und    Aicnmmodationafasern    < I . * s   OeolotDOtorto»    I 
die  anatomische  Anordnung  der   v. mi  hiedeuen  Teile   dea  Oculomotoriuskernes 
und    ihre    Beziehung    zum    angrenzenden  Trochleariskern    gibt    folgende«    von 
K.iliier  und  rii-k  aufgehst. - 1 1 r . -  Schema  Am>' hiuit,  irelehti  bei  'i  Iren 

Lähmungen  auch  eine  qxjusI  tone,  geel 

Anatomische   Anordnung  der  einzelnen   Abschnii 

riuskernes. 

VOI  illHll). 

1.  Accornmodation. 
_'.   Sphincier  Wd 

5.  Lev.ihr  pulpebrac  snp.        •> 

6.  Etacti  > 

7.  Obllqaofi  inferior. 


-       1.  Kectns  inf< 


Hfi  tat). 


. 


.'L    l'lofti*  mit    KiiiM-liluU  der  sogenannten   sympathischen   PtOfiia, 


versteht    man     das    paralytische     llerahgesuukenseiii    des 

Oberen    Augenlides,  so   daß   dasselbe   den    Bullm  ler    weniger    bed«  ■ 

und   die    Lidspalte   verkleinert    erscheint,  (iewohulieh    ir-t    die    l'tnsis  eine    Folge 
der  L.hi!  M   innervierien   Levator  palpebrae  superi 

jedoch   unten:    Sympathische   Ptosis).     l»iiTerou:iuldingn«mtisch   kommt   in 

istand   im  Ortri« 

•ularia   oculi,    wo.  IDnlll    das    ..hei  e    Lid    über  das  Ango    lii:  oben 

lind   die    Lidspalte   verkleinert    wird.    I»ie   Untereeheidu  dl    leicht. 

Bei    ler    P  »Innung    dt  Bf    ist    die   I, 

verkleinert,  wenn  nicht   a  od  «lies  beim 

der   Fall    zu    sein     braucht.     Feiner    ,-ind     beim 
Orbicularia  gewöhnlich  Iten    um    du  Auge    hemm    «tn 
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ausgesprochen  und  der  Augcnbrauenbogen  stöbt  tiefer  als  auf    tl-r    gesiuoas 
Seite,    während    umgekehrt    bei    paralytischer    Ptosis    der    Aagenbrancnboga 
iustiuetiv  zur  Ausgleichung  der  Störung  durch  Innervation  der  Facialis  h 
gen  erscheint  als  iu  der  Norm. 

Nicht  zu    verwechseln   mit   der  Ptosis   durch  Liihmung  palpebrar 

ist  (He  sogenannte  sympathische  Ptosis,  die  snerst  durch  Horner  1869  he«rhriebea 
wnri  (uv  afteierteo  Bette  ist  dabei  ebenfalls  Meiner  als  an 

Sonden  Seite  and  das  obere  Lid  steht  tiefer,  e  eh  »ber  nachw< 

Ezcursionen  im  Bereich  de«  Levator  palp.  in  keiner  Wei«  cri  einrl.  I) 

erscheint    dabei    häutig    etwa»    in    die   Augenhii 
gewöhnlich  etwas  verengert  und  Abnormil  od  der  G 

itinn  auf  der  RfBciertes  dabei  häufig.  Dieser  Symptomes- 

DM  Llhmmsg    der   vom    Sympathicus    innervierten    den  söge- 
nannten  Mttllerseben  Muskel    ausmachenden   platten  Fa  tarsahs 

top.,  torasliw  inferfcs  und  orbitalia.    Die  beiden  eretaren  er  weitet  tonar- 

vniinn  die  Lidspalte,   während  der  totsten  n»rfi 

vorn  sieht  Diu  Lähi  ist  da*  (i 

.Morbus  Basedowii  (Exophthal  I  Symptom 

I  iin-n  Keizzustund  dieser  glatten  Muskeln  zurückgeführt 

Di«»    nicht    seltenen  Fi«l  ■  -ri-ner  Ptl  apathischer  Nitur. 

teils  beruhen  sie  auf  angebotener  (ntielearer)  LKhranng  des  Lev.  palp.  sup. 
Über  Isolierte  Ptosis   bei   Liftamn  des  Parietullappens  virl.  ob«- 


4.  Conjucierte  Lähmungen   und  ennjugierte  Ablenkungen  der  Augen. 

Bei  der  oben  b<  ililren  Prüfung  der  Auge.nbeweglicb.keit 

durah  Fixierenlassen  des  vorgehaltenen  Fingers  werden  auller  den  Lähmungen 
einzelner  Augenmuskeln  auch  die  bei  cerebralen  Erkrankungen  vorkommenden 
sogenannten  conjugierten  Augcnlührnungeu  entdeckt,  welche  darin  bestebes, 
dall  die  Bewegungen  beider  Augen  nach  der  nämlichen  Seite  hin  unmöglich 
oder  abgeschwächt  sind.  Diese  conjugierten  Lähmungen  rühren  wohl  meist  vos 
der   Läsion   einer  Bahn  her,    di<    709   der  eiuen   Hemisphäre,    und  zwar   l 

n    dem    miltlereu   Teil   des   an   die   vom  alwindung  gres- 

/.<  udiu    (Jebietes    de8    .Stirnhirns    zum  Abducenskerne    der    anderen    and   zum 
Beetin  iiri  ite  führt.    Jedoch  scheint  such  die 

Läsion  einer  Faserung,   welche    im   Fntersi-heitellappchen    lif^»rt    und   wohl  die 
motorischen  (Vntren   der  Au^nhewegungen   mit   den  Opticuscentren   verbindet, 
die  nämlichen  Erscheinungen  machen  zu  können  (Landouzy  und  Wernn 
Die  Fig.  238  stellt  schemalisch  den  nach  den  pathologischen  Befunden  (Lciehtei 
stern-Hunniusl    conslruierten  Verlauf  dieser  Bahn  dar,    wobei   ich   vun 
im  Bild«-  wiedergegebenen  alten  -n,  jetzt  als  irrtümlich  erwiesenen  Anschau 
abzugehen   bitte,    ilall  das  D    nicht    bloß    als    eine   Durrb- 

gangssteile    tv^I.  sondern   als   das  l'entrurn    für    die    Innervation   der 

Augenbewegungen  Btwnhflint,  Man  sieht  iu  dieser  Figur,  daß  die  Fasern  for 
den  Rectus  internus,  statt  sich  direct  zu  ihrem  Endziele  zu  begeben,  den  Cssweg 
durch  die  Gegend  des  anderseiligen  Abducenskernes  machen  und  dafl  die 
Gesamtbahn  sieh  in  der  vorderen  Hälfte  des  Pona  kreuzt. 

Im    sieh    <ü<    Ar;,    wie    diese   Bahn    durch    Ilimläsioncn    verschiedenen 
Sitzes  g<  den  kann,  klar  zu  machen,  vereinfacht  man  am   besten  das 

Schema  wie  in  Fig.  230,  in  welcher  die  Pfeile  bedeuten,  daß  die  von  flVr 
linken  llernisphärcnriude  ausgehende  Bahn  die  Seitwärtsbewegung  der  Aages 
nach  rechts,   dio   Bahn   der  andern  8eil  nige    nach    links    besorgt.    Es 

geht  aus  dieser  letzteren  Figur  ohne  weitere  hervor,  daß  bei  einem,  die  cos> 
jugierte  Augenbahn  oberhalb   des  Pons   treffenden   Herd  Z  die  Bcwegang 


865 


Augen  nach  der  dem  Herde  entgegengesetzten  Seite,  bei  Läsionen  y  unterhalb  des 
oberen  Ponsrandes  dagegen  die  Bewegung  nach  der  Seite  des  Herdes  gestört  ist. 


*%£«*- 


Obereüimxe  dtusBmx. 


Kern  des  M.rectint. 


Kern  (/.Abdaeens 


Fig.  238. 
Schema  der  Bahnen  für  dl«  associierten  Seitw&rtsbewegungen  der  Augen. 

Die  obere  Hälfte  der  Fignr  bis  sur  Kreozang  (ober«  Ponsgrenze)  ist  als  Frontaliohnitt,  die  unter« 
Hälfte  (Pons)  als  daran  sich  schließender  Uorizontalsohnitt  durch  das  Gehirn  gedacht.  Von  den  sich 
in  der  Mitte  kreuzenden  Linien  stellt  die  dickere  die  centrale  Bahn  des  Abduoens,  die  dünnere  die- 
jenige des  Rectus  int.  der  anderen  Seite  dar.  Das  UnterseheitellSppohen  ist  hier  entsprechend  einer 
jetzt  als  unrichtig  erwiesenen  Auffassung  nicht  bloß  als  Durohgangsstelle,  sondern  als  Centrum  der 
Innenration  der  oonjugierten  Augenbewegnngen  dargestellt  (vgl.  S.  864). 


yppw*^ 


Rechts 


Fig.  239. 
Dasselbe   vereinfacht.    Das  TTnterscheitellfippchen   ist  hier  entsprechend    einer  jetzt  al«  unrichtig  er- 
wiesenen Auffassung  nicht  blutt  als  Durohgaugsstollc,   sondern  als  Centrum  der  Innerration  der  oon- 
jugierten Augenbewegungen  dargestellt  (vgl.  8.  864). 


Sahli,  Klinische  Untersuchungsmethoden.  4.  Aufl. 
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Da  dta  <  >ni  iiri'Mt«  n   Lähmungen    gewöhnlich    mit    einer    eonji 
Ablenkung  beider  Aagei  Dieb  der  Seite  der  nicht   gelähmten   Ant 
verbunden  sind,  so   ßndet  man   bei  Herd  x  (Fig.  239)    eine    Augenableuk 
nach   r.riits,  bei  Herd  y  Dach  links.  -Man  drückt  diese  Tatr»;i' In-   n 
aus,  indem  man  sagt:  bei  Herden  oberhalb  de  -It  r  Patient  Min 

Hirnherd  an,  \h\   Horden  vom  Pons  an  abwärts  dagegen    sieht 
.Silben  weg. 

Min  beobachtet  die  coqjagierte  Lähmnngr»  LbleokiiBg der Augen 

hanptsjichlir.il    nls    Teil«  rsih.iiiung    der    Hemiplegie    >»i    tettten     Bit 


fori/* 


Fig.  S«. 
DMnelbt  u  uiig:  d»r  >in«.»kr«aiitori  '-n  InDrrr»li«n. 

(BtatttDgj  Erweiobo  toi    -< >br  liäufig  wie  die  hemiplegische  Extremitäten- 

lähmung  «'in  indirectea  Herdsymptom.  Indem  sie   bei   ganz  beliebigem   - 
Ilirnherdes  zustande  kommen  kann  und  dann   mit    dem  Abklingen    der  Fts- 
;  ungen  meist   bald  zurückgeht.    Da  aber    auch    in    den  Fällen,    wo    weg«* 
des   l'ersistierens   der    Hemiplegie  eine  directe   ZerstOnuig    der    gesamten    balb- 
M-nijjen   Willensbahn  und  somit  auch  « i «  nul    ihr  zusammen    dur<*i 

innere  Kapsel  verlaufenden  conjugierten  Angenbahn  diagnu>ti<iort  werden  tnnfl. 
sich  die  ooBJUgierte  tag <  nlähmung  allmählich  ausgleicht,  so  ist  die  Annahme 
notwendig,  daß  die  Hahn  zwar  hauptsachlich  gekreuzt  verläuft ,  daß  ab«" 
daneben  in  der  andern  Hemisphäre  auch  eine  uugekreiute  Bahn  von  gleich«' 
Function  existiert,  welche  im  Insult  wie  die  ganze  gesunde  liemispblr« 
functionell  mehr  "der  weniger  stark  dureh  Fernwirknng  iniibetroflVn  ist,  aaflt 
dem  Abklingen  des  In  iber  für   die  zerstörte  gekreuzte  Hahn   eintrete* 

kann.     I  I  -raa  der  Fig.  239    muß    also    unter  Berück  ng  diestf 

Annahme  noeh  wie  in  Fig.  *J1<>  mudilieicrt  werden.   I 


len  müssen,  daß   i  •■  -ariierend«-    B  der  gesunden   HiMnisphllre 

fllr  dir   kranke   durch    die   x.iinr-liiii-  I  IbBBg  «l»r  erst  exen  zustand«'  kommt 

muß    noch    erwähnt     werden,    daß    die    eonjugierte    Augenablenkung 

auch  als    KyMopfelWbfthlllg   vorkommen    kann.    Die  localdiagn  ^ti-«  In  n 

aus    in   Richtung    der   Ablenkung    kehren    »ich    dann    natürlich    einfach    um. 

Für  die    Annahme   einen   Krämpfe!   » ird   dabei   dir   Existeoi    enden 

Krnmpfurscheinnngen  auf  der  Seite  der   Ablenkung  evtMheidend 


"».   Lähmung  und  Schwache  der  ronvergenzbewcguiig  der  Augen. 

i'i<-  lüi  du  blnoenlMre  Beben  tn  die  Kälte  erforderlich«  ( tan  3er  Hulbi 

ist  natürlich  goatört  oder    m 

aber  eigentümlich) 

.    i   der  An-:  I    !i:i|.  ii.:iiir.  .1  nur 

Convergent  igen  geattti  ■ .  1 1  rt . 

eigenes  Couvergenzeentrum  id    dasselbe   nach    den    v»\ 

Bernndea  in  Pons  sa  I«  Die  lembne  eines  besonderen  Cei 

Convergenzbewegung  i*t  jedoch  problenathnb,  di  ei  der   isoHerten 

Uttrauii      i    ■  eh  ta  di 

Recti  interni  bi  im  Hahn,  wie  um  die  Lasion  eines  .<  i  handeln  kann. 

Es  tot  denkbar,  aal  es*  rieh  Brunei]  mn  die] 

•  rten  An«. . 
i  ii.li  iluiii.)tnriji>l  itralen,  wohl  I  cb  engeleg 

rargenxbabn"  handeU   Sieher  lehelnl  blofl  cn  min, 
von  rah  Meierten  PaB  700  Ponati 
irlgcn  (0 
>ii  getthtni  kann,  so  dafl  das  Sym; 

,    1 1  1  1 

■  li    der  eigentlich«1!»    roUetÜndigen   Llhmnng  der  I 
tisch,  und  awai  tlieh   bei    neuraetbenischen  Zustände! 

■ 
Bahn    Korbtti    Baoedowil    [ei    diese 
i.t hui  bekannt.  Die  hu  aoeb  bei  H 

vorkommt,  macht  Bii  eltcnd  dm 

niiil  l>o|»|  heim 

längeren  Sehen  In  die  Nähe  uaw. 

den  Raebwnu  \ Blici 

ta  AuewIrtssrhiriVu  tri  in,  wenn  der  Zwang  blnoculär  sn  fixieren  1 

fällt,  und   wird    iti    .irr  Weise    m 

il   dann  mit  der  II 

verdeckt   Du  verdeckt  <    \ 
banden   Ist,   mit   sichtbaren]  1 
unn<  >i den  Ist.  Trotz  der 

Inaut  Orad  der  durch  starb 

gehend  eufbriagl  sx  »n  dieaaa  Füllen  oft  keinesw« 

nach  meiner   Erfahrung  die  Inaufßeionz   derselben    z.  Ii.  mit 
mometnra  bei  Morbi 

«;.  Nyntngnnn. 
!   der   Prüfling  der   sVagenjanaskeli   hat    bu   i 

Man    v.r.-t'  ht   ilarunter  jene,  namentlich   b 

Stellungen  de  Zonknng  he  beten 

bei  Parese  der  A  kein  [rgl  ade  koeo 

neben   abei    aoch   ohne   d  mre  Pareeei  bei   manchen   Augeriaflccth 

und    Gehirnkraukheiten.   inabesondere    '•  initialen   Sklerose, 

mos)  Hjatagmos  i.-t  du  Zittern  der  Ai  .-war 

meistens  ein  h  Dia  aenrodiagno  trog 

auch    bei    all- u 
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•  in  ii    ophduÜmologiBebefl   AflVctionen  auftritt,  namentlich    bei    denjenigen, 
n    .incm    frühen    Lebensalter    /.u    erheblicher    Ilerab.se  l/.un;r    des  8eb- 

■^en.s   führen.   10    bei    Hornhauttrübungen,   bei  anp-borenen    oder    frühzeitig 
erworbenen    Kat.'iraktformen,    bei    angeborener    lridochurioiditi.-;     und     R«-t 
pigmentosa,  bei  Colobom  da  Ohorl  '  l^liui^^JlUa, 


7.   KrampiYrseheinungon   der  Augenmuskeln. 

KrampferBohemiwgen  i i  ipielen  eii  i 

Rolle  bei  der  Hysterie.    Sie  äußern  eich  in 

i  dei  Strabismus  ooncom  a  durch  Lühmtii 

dureli  ihren  auffälligen  Wechsel  und  außerdem  vom  Strabianiu 
mllensimpulBe  die 
l.-r  nur  vorübergehend  \  während  dies  boiui  Sti 

eomitans  gewöhnlich  noch  in  reist    der  Fall   ist.    Auefa   die  Anamnese 

itav 
wichtig.  Bi  gibt  Pille,  wo  dk  Differentialcti;  viachen  Krampf  and  LI  ha 

Schwierigkeiten  be  i  li  da«  Vorhanden«« 

erschein  ungen  benachbarter  Muakelgebiete   Pacialiakrampf,  Blepharoapaamua)  zur 
Scheidung  der  Frage  hen  muß. 

[n  betrefl  dei  Vorkommens  oonjnglerter  Ablenkung  beider  Augen  uls  Kr 
ettehemnng  vgL  B.  867. 

eine  Krampt.  apathischen  M.  Uroalle  sup. 

woh]  das  BOgenanoie  Qrftfesohe  Bymptoin   aufzufassen,  da« 

inde  kommt  und  darin  besteht,  d:  cnlid  den  Bcw 

Bulbua  naen  unten  nlchl  dor  Weist 

Blick  dacI  I       Cornea  und  oberem  Lid  ein  mehr  oder  wt 

Kand  der  Selera  sichtbar  wird,    niese  Erscheinung  gibt  den  Base  ; 
ist  eigentümlichen  Gesicht  Ic  und  ist  er  diagnos 

Zu  ihrer  Lichl    r.u    vermeid 

blendeadee    Licht,   wie   ieli    gefunden    bebe,   offenbi  ichntae    des   Aum  • 

Orlfe  »che.  Symptom  d  kann. 

8.  Verhalten  der  Pupillen. 
Dea  Verhalten  der  Pupillen  ist  diagnt  I  tili 

a)  Weite  der  Pupillen. 

Ke.  w.ii,  der  Papillen  kann  nur  □  Heksichtigung  der  Beleuchi 

beurteilt  werden.  Man  untersuche  bei  einer  Beleuchtung  von  mittlerer  Int« 
Am  bebten  vergleicht  man  Im  Zwdfelsfalle  die  Pupille  des.  Kranken   mit 
ir  gleicher  Beleuchtung  sieh  b<  o  gesunden  Mcn 

von  uugeßüir  gleichem   Alter. 

Seh  inner*  fand,  daß  die  Weite  der  Pupille  um 
i  wei    Individuell        l 

abei   üii  den  einzelnen    Menschen   innerhalb   weiter 
Intentitü,  Dämlich  innerhalb  Hell  I  •  •* »     noii  Mi-i 

ist,  unter  der  \  die  Beobachtung  erst  mai 

t    betreffende  Helligkeit  maximal  adaptiert  iu  wenigen  Mini 

isl       I' h    d  wird    man    bei   der   Beurteilung   der 

i'iuK'ii   Beleueht  ! 
llenwoite  nach   tnaaim.nl 
also  der  Beurteilung    patholo  Pupillenv 

branchbareo  Helligkeitsgrade  0     1100  Mci 

in  den  zu  Untersuchenden  in  1  m  L'iaUnz  <  i  gut   \» •:• 

et    nicht   direct    von    dei 
Pupillenv  rend  der  Patient,  u  ulatiou  uud  t  • 


1  Wu.i  .Nr.    18. 
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.  ainco  fernen  Gegenstand  im  I  ind  nach  Bohfi 

aelehe  die  H.'lhVkeit    raeon  und  am 

tatton  dei  An.  rung  Biakt  die  Helligkeit 

r  100  Hetofksnen  and         I  nng  darf  sine  niobt  unter  derart! 

ommi  d   irerden     M.-i>r  Hegt  unter  Einhaltung  d  mgen 

säen  Tange  die  Papille  chen 

2  und  4 «im,  in  der  gro  law.    Im  Alter   ist 

!  ■  inaeh  enger  als  in  dei  -} 

Pupillenverengerung  (Myoiis)   findet  sich   pln  in  Schlafe 

BPWi(  leren  Individuen,   pathologisch   namentlieh    Ihm   Tabes  tiofl 

ein    frühes   Symptom  )    und    bei   der   progressiven    Paralyse.      Bteiin,   Pilocarpin, 
Opium,    Morphium    und    l'hlnruforn    (lel/teiv-*    in    der 

ro  die  I * ii pi  11'-.  \<ni  locnldligaortlgolieT  Wichtigkeit  i-t  die.  *ympathi 

My«'si>t  hei  Liisinnen  der  pupilleuerweiternden  l'n-cni  dei  IIal-s\  tnpathieus  dureh 

Krkraukuug    des  Sympahin-    selbst    oder    der    MB   den   •  i-len    Dorsalseginent 

ueninarkeH   in    den  Grenzstrang   übertretenden    OOtdopapfl]  ern. 

I'upillenerwei  terung  *.My  driusihi    tindet    hieh    hei    schwerer    BeWII 

losigkeit,    hei    Ihm  uner/en.    liri    I '»vspnüe,    hei    peripherer   Blindheit,   be- 

Boodera  durch  opticusatropi.ie  und  Ginn  i  I  •••ni    .,  ;  riuslähmung,  selten 

bd    Tabes    dorsalis    and    pi'OgiieBf'jei'    Paralyse.     A tropin.    Duboisin,    Cocain, 
eboao   <  hlorofonn    im   Anfangsstadinm    der  Narkeai  deu. 

Eünder  bsben  In  allgemeinen  ireite  Pupillen. 

liier  dm  von  W.  Biege]  l»  Vorkommen  der", 

d.  h.   bald    auf    der   ein  auf  der    I :.•  '■  m    B  üldei 

ftfydrtaili  bei  normaler  Liehtreaelion  i 

I    ii  i  ■•  i i  hu  a  Nigke  ir  e  n   H  ••  r    I  «>  r  in  i  "i  •  r  I  akru'.kimjren 

da  N'Ti.  -  vorkommen,  bmben  aber  En  dm*  Mehraah]  der  Falle  auf  loe 

Erkrankungen  Em  Pupillargel 

b)  Ungleichheit  der  Pupillen. 

i  hui  Im  i  Gesunden  seh  Ltd   beruht  dann  am  häufigsten  auf 

ungleicher  Befraetfos  beidei  Augen.  ll.iufiger  berulit  rngieichheit  der  Pupillen 
Min  n   Qehirnafleetiooen   der   rern  sn    Art.   auf    progressiver 

Paralyse,  Tabe>   dorsalis,  einseitigen   Krki -anklingen   des  Syiupalhieus.  Oculomo- 

torina  od«   Optici  leafkUa  I 

Pupillen  beobäeiitet.    Auch  bei  Nauru!  h  liaa  Pupillen 

Ungleichheit,    die    dann   einen    WeeJl  ikl*r    Ii  vi.    obeu 

Bprlogcode  M y<iri:i.tis).     Ober  die  mit   Reaotionaloaigkeit  und  En 
i    Pupille  vi ibuioi-  der  Pupillen  vgl« 

Zu  ii r»  auch 

llgeiiicinen 
einfall  in  gleicher  Wels«  auf  du 
■  ii  Personen  beobachtet 
Pujil  I  iat  al«  du 

.  iller  nie  d  i  vieldeutigen  '  der  Papillen 

o)  Anomalien  der  Bewegungen  der  Pupille. 

«)  ' 
[/lohteinüll   in   da*  eine  Auge  verengert  sich  die  Pupille  desselben, 
außerdem  aber  auch  diejenige  des  entgegengesetzten    Lagen.  Mai  des- 

halb von  ni» 


•  \\  :>ehr.  fllr  NervenbeilkuMi  \\  II    s    16«. 
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tive    -  itigen    Ulld    gekivu/tei«    Liohtffl  '.rllin0    t\l 

Reflexes  m ti ls  der  die  Iris  innervierende  Teil  des  Oottlomotoriittkernes    lri>- 
kernen,  vgl.  S.  868)  angesehen  werden. 

Die  Prttfung  der  Lichtreaction  der  Pupille  gesel 
WeJBOj   dal    nu    bd    mlffiger,   von  vom  auf  das  Gesicht  d 

Vi    i;  ■  leuchtuug,  z.  Ii.  bei  Kerzenlicht,  das  ein--  Auge  ubwech  < 
und    wieder    frei    lalU    und    dabei    die   Wirkung    des   Lichteinfalles    BOWObJ   auf 

die  gleichseitige  sli  auf  die  gel  Pupille  beobachtet.    Der  \  wird 

dann   mit  dem   andern  Auge  wiederholt    Falle  dfa  Prt  In 
Lieht   leine  Eteaetiofl  der  Pupille  ergibt,  kenn  die  Untersuchung  mit  grellem 
Lieht  [SonnenHoht,  dnng  einer  Helouohtungslinse  odet  eines  Rohl    i 

wiederholt  werden. 

Da  jedoeb  i"-i  diesem  iii-ii'  I  brau  ihr  » 1 1 *-  e  ative  Bena 

lung  dar  Liebt]  dei  Pupille  eine  Menge  von  i 

•ii.  dal)  die  Unterschied  nn  der  Wirkung  de«  l.iehtemial.e*  auf 

Muts  Lutea   nnd  die   peripheren  Notsbautpartien    nicht 

darin,  da  ruogea   der  Papilli 

nicht  neher  aui  i  rmer*  Üb 

Uehtreaction  der  Pnpillea,  auf  eingehende  i  nterau«  kungi 
welch*  ki  leo  Prüfungen  btigt  werden  i 

nie  zur  l  og  dar  Pupillen 

aber  niehi  diu  beleuehti 

•nebanden   Auges  an  diese  Helligkeit  adsptiert   haben,  be&timrot   i 
Pupillen we  badaokl  die  geöffneten  beiden  Augen  mit 

und  prüft  dann  durch  aennsllei  Fortnehmen  bloß  einer  Eand  •  i i « •  Lichtreaction  kui 

des  andern  h  die  Liehl 

jedes  Auges,  wKhrend  dss  andere  gsOflhet  und  beleuchtet  Ist  "  Bei  der  erstercu  Art 
«W  Prüfung  (bei  bedecktem  sweiten  Auge)  fallt 

BrTnetero  zweiten  Auge,  weil  durch  «leo  \\ 
hmervation  •  u-r  Pupille  diese  voi  dem  Blnsetsan  dea   Boactio 

Isl    deshalb   dl«  i    die  1«- 

einer  verminderten  glel  n  Pupiüenreaction   I 

daran  wird  dann  die  gekreuzte  Reaction  ge|i  m  mnn  das.  eine  Au 

wahrend  «las  m  5«  tbwecii  leckt  und  freigelassen  wird. 

eh    wird    für    jede«    Au 
kreuzten    BsaCtiÖU    und    damit    die    allerlei 

Uehtreactiou   eruiert   man   ■■  a    besten,    indem    man    beide  Augen    bedeckt    m 
hzeitig  freilXßf  und  1    Beacttas  beider  PupIUi 

In   betreff  der  Prüfung  *w  sogenannte  henüopische  Re 
liemiopische  Btarre  der  Ptrpiil  -e    s.  -  , 

i'      früher  ziemlich   allgemein   angenommene   Boheme    ! 
der  Pupille,  v  der  Fig.  241  dargestellt  tat,  ging  von  der  \ 

■Miri,   dail   die  der  Ischen   Pupillenverengerung  ragrunde  liegende   i 

gong   de-*  [riskernes    von    den  sogenannten   primären   Opticuscentreu     P 
vorderer  Vii-rhügel  und  Corpus  geniculatum   externum,  vgl.    1 
ausgehe,  lue  Beidseitigkeit  des  Lichtrelh-xes  wurde  außer  auf  die  Semide. 

Opticusfasern   ani  die   bilaterale   Verbindung  der  Iriskerne   nntereina 
(vgl.  Fig.  211»  zurückgeführt. 

Diese  oooh    in  Auflagen  Buches  vertreten« 

■nie   oicht  mehr  haltbar,  weil  sowohl  klinisch  aj  dl  bei    1 

nachgewiesen    ist,  dnii   Läsiouea  der  genannten  primllren  Opticusc«'ntt .   , 
8t0rnng  der  Lichtreaction  der  Pupillen  hervorrufen.  Ks  ergibt  rieh  daran 
timmtheit,  «laß   die   den  Pupille  ttelnden   sensiblen  Fa- 


*  Deutsehe  med.  Wochen 


><  lifüBern  verschieden  sind  uud  den  Tractiis  opüOQI  vor  rtfUlffll  Kintritt 
in  die  primären  Opticuscentra  verlassen  müssen.  Physiologische  I  nt<  l-tiohungcn 
und    klinisch**   BaobMBtBBgQfl    führt-  a-ipireluml   iieehl  cre  N  *    in    der 

Annahme,  dal  ei  bflMBdwe  Pnpflle&feMn  hn  Optiom  gibt  und  daß  diese,  nach- 
dnii  sie  .sich  in  einer  gewissen  1  .nn<  rining  hinter  dem  (.'liiasma  von  den  B 
t:i«rn    getrennt   haben,    durch    dir    dem    dritten  Ventrikel  beiu<-hl-ai te,    gram- 
Bnbatan  ran  [filtern  weiter  verlauten. 

Dabei    muH    wegen    tu    Vorkommens   einer    heminpischen    i'upill SB 
angenommen    werden,    dati    die  Opticuslaaeru.   welche    den   1  ~it  j»i II« ton  Hex   ver- 
mitteln,   ähnlich  wie  die  S<  Semidecn.s,-:itii»n  eiialmn. 


PriwmiiT  Öptknacfotra 
</Ufrimir,c.ijmmft  unt., 
Ctrp.gr /an. 


OcciptUil 


Plg.  511 

Alle  lifT«-«  Ä«b»iu*  das  LlalitrcAcxos  .!•  r   Pnpllli      i>-  mAmi    >>,,[,,,■    i| 

|<0(  »I»  »an 


a    von    Rechter«  Mir    den    Lfohtreflei 

Papille    I.  •■..,   wehsliM   in    i  rvproAai 

fheiut    mir  jedoch    BbmftHl    zur  Krklflrung   der  pl  -hen 

Verhältnisse    nicht    zu    genügen,    da    es    z.    B.   gar   kein-    Flierl 
welche  die   gleichseitige   l.i<-htn  iiehon    vermitteln,   und  am  H(  H  mit 

in  g'  ill  üher  da«  wirklich  i    hinauszugehen.    Da- 

gegen  glaube  ich,   dafl   das  folgend-  l'upillenreaeti.m   <lie   Ml  jetzt 

vorl  bei  und  pathologisch« •>■  i  n  erklärt.  ohM  mehr 

als   notwendig   BD  n    zu    mn-  ad    in   d* 

•S-Imma  "ii    Pott 

bertekaiehtigt. 


•  Deutsch«  Zeltaehri!  I,   II.  8   in 
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Dir  wiohtigston  klinisch  in  Betracht  kommenden  Leitungsunterbrechungen 
Bcbenui  sind  in  der  Fignr  durch  die  Buchstal 
h  angedeutet.  Die  klinischen  Symptome  dieser  Läsionen  sind  folgende: 

Lümou  a:   Unterbrechung  ilea  Opticus  der  einen  8eite.  Am  betreffenden 
Auge    Blindh.it    und    Aul 'hchung   der   gh-Hiscitigen    Pupillenreaction    bei 
haltener   gekrauter   ReeotfOB,     An    «Irr  Pupille    de«  andern  Auges  Fehlen  der 
gekreuzten  Ri 


/  fftJbs 


Primär»  OpUcascntren  , 


IrUk.rn 


Wo- 


Schema  dts  Liol 


.Priauin   Optteawpoln« 


Die  anagexoiF'Cntii  I     ■            »r  Ar« 

l»ie  c*olr .  i.  <-t*rnot.  b»i  Accomm  >                      \  Coo- 

rorgeuz  ut  ml«  ein«  seitlich  in  den  Iriakcm  ein  iu  druini,  welche  iu  d«r  Figu. 

wiedergegeben 

Bpaltung   des   Luhiaraas   in   aagi    slei   Richtung, 
temporale   Hemiopie.    Erhaltene   gleichseitige   und  gekreuzte  PupiUenreaetfoa 
bei  gewöhnlicher  PrlHüng  mit  diirusem  Licht  auf  beiden  Augen.     Au 
Augen  gleichseitige  und   ;  i  i  iopisehe  Pupillenstarn 

;i.is:il<-n    Ki-ti  i  HS, 

Läsion  c:  Unterhrcchung  des   einen  Tractus  opticus  vor   den  primären 
Opticuscentren  und  vor  Abgang  der  centripetalen  Pupillenreflexfasern.    B 
nyme  llemiopie  und  homonyme  hemiopiöche  gekreuzte  und  gleich  Pupillen- 

starre ivgl.  .S.  873  H'.  i.  Erhaltendem  der  gleichseitigen  und  gekreuzten  Pupilb.-n- 
iion  bei  gewOfasUcber  Prüfung  mit  diffusem  Licht. 
Läsion  d:  Unterbrechung  sämtlicher  centripetaler  Fasern   des  Pupilleo- 
lichtreflexes  I  tten  nach  ihrer  Trennung  von  den  Schtasern  \>ung 

der  gekreuzten  und  gleichseitigen  I  pillen   bei   erhalt« 

Sehkraft,   erhaltener  Beweglichkeit  der  Augäpfel  und  erhaltener  Rene 
Pupillen     bei    Convergenz    und    Accommodation     (Argyll-RoberteOBaefcei 
PIjüiioiim mi  bei  Tabes  doraalts  und  progressiver  Paralyse,  S.  87«. 
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Lfl-    >  !)ic    l'upillenrenction    i  Augen    hei    l'riii 

mit  flUftmem  Licht  gleichseitig  nnd  gekreuzt  normal,  dagegen  lafolge  dar  I 
brechung  der  Verbindung  der  beidseitigen  lri>  kerne  von  den  :im- 

h  lüften  aus  bloß  gleiehseitig,  von  den  inneren  Netzh.-iuthalften  aus  bloß  gekreuat. 

Lision  /;  I  nterbreehing  dar  von  den  UnkawHigen  Netzhauthiiii'ten  not» 
gehendea  eeatripetaleo  Fesern  des  Popillealiehtreft   e     Soaonjnu  bemtopi 
l'ii|»illenstarre  beider  Augen  i><  i  BeJichcang  der  linksseitigen  V  [ilen. 

Dabei  auf  beiden  Augen  *•  halten«-  Sehkraft   und  erhaltene  l'upillemeaetiuu  am 
Dvergens  und  Aeeomnodatioo   B.  -77. 

LJftOfl  g:   Interhrechung  der  vom   linken  Irakern  an  der  g 

Pupille  führenden  molorieehen  Fasernag.  BUrre  der  I  den  Papille  sowohl 

iige  nnd  gekreuzte  Eaehtefadrtteke  eis  ranj]  bei  Aeoonunodi 
und  Convii j.'rn/iin|>ni-rn.  an  der  andern  Pupille  Errhalteesein  der  gleichseil 
und  getrennten  BeaeÜoi  sowie  der  Aoooniniodetion  and  Convergensim] 
8ehiehirfe  und  I  ■.■  id  beider  Angen  nonnnl. 

Lilsion    h:  Zerstörung    Abb    linken   Iriskernea.     Starre  der  liuken  Pkiplllei 
sowohl  auf  gleichzeitige  und  gekrei        I     liteindröcke  als  auch  auf  Aoooa 
dation    und  I  Dazu  he  Starre  der  rechten  Pnj 

bei  Belichtung  dar  linksseitigen  Metshaathll 

Fllr    den    Naehweis    der    völligen    Richtigkeit    des    vorliegenden    Schema* 

Btehea  noeli  sine.  Anzahl  diiecter  Beobachtungen  u  lahtnngea  vom 

Typus  e  nnd  f  bisher  nicht  vorgekommen.   1  iir  den  Ball  h  ist  bisher  nicht  U 
siiciii  weiden,  ob  I  i  Läsion  eatg<  Lage  bemiopi 

PupillfiiHtuii ••    von    der  der   lädierten    Seite   riit.^.i.-.-lini.irii    \  I ■ : ■  1 1 1 « -   •  >.  - 

darbietet    Brat  wenn  nach  diesen  Richtungen  bin  positive  casoistisehc  Mit 

.liefen,  kann  das  vorgelegte  Schema  nach  jeder  Kichtung  hin  al- 
oorrool  beaalehael  werden.  Wurde  sich  bei  den  erwähnten  Ltsfonea  ' .  /  und  // 

ein  aus  den  Voraussetzungen   des  BtthaatM   nieht  :imm«'nder    |1.  tun  ! 

-.i.cu,  so  d  l  den. 

BemiOpiaehB  Pupillenatarr.  i-rhe  Pupilleurea«  tum). 

Db8  Schema  der  Pfg.  249  i  Hasel 

zum  Verständnisse  der  sogenannten  bi  snroaetion  fWernieke)  oder 

bemia  pisenen   Pupillenstai  1 1 

•  •l>ii«  ii-  i.  U.  de  Faaerni 

von   hom«ir._\  iin-11  N 

zur  Polgt  aden  homonymen  Netaht  i 

eldcx  Angen    i 
gescr  ins    die     B 

wer  nicke  nannte  ein  solches  \ 
t  vorgeachlage 

.i    in    ili  i    J;it    dasjenige,    worauf   es  d 

twendig1  u  belenebton  nnd  dabei 
Verhalten  dei   P 

röhntichc  Vurschrifl  lau  muri  im  Do                               dea 

Angensfii  Lichtkegel  von  des                da» 

Auffe  hineinfallen  labt  und  •    Papillen^                                                Jeiu  daa 

Lichl    anf  die    reehte   odei  ue   große 

Not  ihaut  hälft  e  zu 
auf  dio    Netzbaut   lallt. 
Flammenlu 

laugt    B3BJ 


I 
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■•!.>  auf  der  Getlchtehau!  des  Kranken 
mögliohat  bcIioi  i 

Lichtquell«  :    nnd    dann   durch    Ich 

••im"  Mal    von   der  SehlaTenaeite,    das    andere  Mal    von   dei   N 
i;  ml  dar  Papille  wandern  IHßt  Wichtig  iit  es  dabei  auch,  dal!  der  Partei 
die  Dimliehfl  Distanz,  am  In  unendlich,  fixiert.   In   Anbetracht   da 

gkeiten    «regen  der  Zerotreuungski  ich    bei    lii   ■■      "■■ 

die  B  kann  daui 

«rerden.  Man  1  ringl  Im  D 

in   ,-rt. ki  i  i.  mindesten«  1  »i1  großen   uchv 

aufffchangtefl  schwarzes  Tu«  i  er  coctrau       ■         :-    Währen 

Stelle  der  "Umnin  ßxlert,  lütJt  man  durch  einen  ttohflfen  ?oi  den  sebr 

hello  UchtQuelle  (Petroleumlampe)   bald   von   der  rechten,  bald  von  der  linken 
her  in  das  Gesichtsfeld,  al  er  nicht  bia  in  die  N8  mspunktej 

schieben    und    beobachte!   dabei  durch  dl    OrTnung   im  8chin las  Verh 

Pupillen.  Die  Lampe  muß  dabei  immer  in  der  Nähe  dea  Schirn 
her  Piatanz  rom  Auge  b  i  fixierte 

Retina  ein  scha  mnenbild  und  keine  Zentren 

ich    kann    Dach    diesem   Verfahren   sowohl    im  □  ils  hinocu] 

-11.  BemJoptsohe  (homonyme)  Popillenal  nden,  wenn  die 

Li  B  bei  Becbtaatellung  oder  bloß  bei  Link  ler  Licbtquelh 

Eine  Schwierigkeit  b  ;    Verfahren  liegt  dai 

Teile    der  Retina   Überhaupt    gewöhnlich    unter  drin    l'.intin- 
Flammenbildes  nui  eine  Pupillonreaction  erzeugen,  wenn  wirklich  di 

!.»  nicht   ron  Licht  mitgetroffen  wird.  Besoi 
keit  geltend,  wenn  die  Kmptindliclikcit  der  Retina  /..  Ii.  iiuiitrspapi  : 

i  ur  derartige  Plfli  n  di  t  W 

man  frontal  »01  dem  Patienten  einen  um  eine  sagitt 
aufstellt,  deaaen  eine  Beitenbttlfte  weiß,   die  andere  cchwarz  i»t     Fixiert  der  Pj 

kleine  Mark«*  im  schwarten  Teile  in  der  Nähe  der  <; 
man  nun  den  ibirmes  durch  eine  hinter  dem  Kopfe 

ichtquellu  sehr  hell  beleuchten,  so  wird  sieh  die  licmiopi&che  ' 
darin  iiiilU-m,  daß,  wenn  dei   Patient  die   Augen  abwcchsi 
PupUlenreactiou    am    dann  auttritt,    n  tollt  tot,    da  ü 

Peil  der  Behenden  G      chtsfeldhii]  I     \  i  eli     n 

und  binneulär  ll  9  Bl  len. 

In  einem  FnJle  ron  Akromegalie,   in  welchem  mich  auch  diese- 
be  ii  ii  d 

der  Pj  I      anstand,  /.  15.  sei 

"i  fixiert,  zuerst  von  der  eiueu  und  dann  ■■ 
Diatani   von  80  cm    vor   den  Augen   eine   mint! 

Jampe  frontal  bia  nicht  gana  in  die  Mitte 
uiul!  so   gehalten   werden,   daß  die  Ebene,   in    \  i  ■■laden  ge'-. 

immer    angittal    zum    Auge    der    untei 
bemiopiscl  511    man   dann   blol 

Papillen!) 
hat   bi  iduugdes  erwähnten  Kunstgri 

qs  ssgitta]  stellt,   den  \  o  t<  it  der  ! 

quelle  Beibat  beim  Vorhandel  Zerttreiittngakreiscn  die  Lichtwirki 

genug   bleibt,    um,    solange  man    mit   der  Lampe   nicht    I 

.lol    die  eine  Netzhnuthiilftc  i 
groUe  Intensität  der  Lichtquelle  irOn  Vorteil 

vorztlgehee  Mittel,  wohl  da-  ..  um 

bemiopische  Papillcnst  irre  i  ic  iznwi   sen,  i^r  der  durch  v.  Fragstoin  im 


*  Bei  der  selteneren  temporalen  Hemiople,  wie  ,-roJ 

I  hiasuuis  (Akn  oder   bei  11  \ 

imu  durch  das  nusgel  •  Infundibulnm  rf.  wird,   ! 

Dmiopischc  Pupillenstan  denen    inneren  Netabauthält't.n 

zu  biirlirn    vgl.  Fig.  212,  S.  tT'J,  Llinon  >•■    Kur  dien»  Fol 
der  Nachweis   der  herniu]  keine,    lo 

selbe  Uberliaupt   ron   vom  CliiRsmi  i   !       oiumt, 

*•  Klinische  Monatshefte  filr  Aiigcnhoilkui 


.rcliene  PuplHi 

hatte.  Derselbe  ist  ein  röhrenförmiger  i  leinei  Apparat, 

in   welchem  die   Uebtstrahlen   einer  Qlfihlunpe  von  v  \"» »lr  Spannung  durch  Linsen 

und  Blenden  zu  einem  dünnen,  nber  KuSerst  >  MOWICO  oonvergantau  Strahlcn- 

■  eenfnert                    welcher    l  ON    vor  den)  Ende    des   [natrumei 

seine  Sj.ii                             ü  Brennpunkt  bat  Man  kann  mit  db 

leieln  Imutlüillti'ii  ilOliort   beleuchten,    wenn  man  ihn   \  on  der  nax:de:i 

oder  temporalen  Seite  bar  schräg  durch  die  Papilla  fatti  I  •  eosver 

ganten  Strahlen  ald  imeol    kreuzet)  i   divergent  werden, 

.-.i  k;ii.ii  mas  eine  Intensive  nml  dabei  höchst  umschriebene  Beleuchtung  beetta 
Partien   der  Retina  am  sichersten  dam  erzielen,   venu  man  da.-*  Inatnunei 
vor  der  Cornea  halt,   wobei  der  erwähnte  Rreuznugspunkl  des  Btrahlenbtlndeli  ehren 

n  hinter  den  Bebeito]  der  Cornea  lallt.  An  dieeer  Stelle  ii  eh  der  Km 

jinnkf  den  Listingscheu   reducici  en  Strahlen,  welch« 

■  n  dienen  Knotenpunkt  gerichtet  In  das  Auge  fallen,  -ehalt,   dail  sie  im 

Glaskörper   in  Ihrer  ursprünglichen  Richtung  verlaufen,   als  ob  *\t   nli 
worden  wären.    Der  Btrahlcnkegcl  vei 

so,  als  ob  das  Auge  keine  bi  Medien  besRL'e,  d.  h.  der  inj  • 

dringende  schwach  tarahtonkei 

Innern   di  schwach  divergentes  Bttndd  fori  iproeucne 

Instrument  dtlrfte  »ach  dasein&ige  Bein,  mit  dem  ee  gelingt,  noch  umschriebenere,  <•   i! 

oltien  Quadranten  betreffende  Netzhauti  orainehmeo.  Das  Instn  i 

ist  \ «in  der  Firma  Elelnigei  Gepperl  und  Schall  on. 

Die  Bedeutuiii;  der  hemiopiMh-n  1'iipillmMau.    | 

nphexe  voi  len  homonymen  Heu  Ii  | 

Wiilircn.i  Dämlich  nach   J.  t  :  Schema  Flg 

Sitz  der  LKsion  in  c  PI  !    hemiopischc  Pupillen 

nicht   der  Fall   bei  des  centralen  Heu 

:.->n   fateresre   ist  die 

he  PupiUenitarre  da,  wo  eine  totale  beidersniiifl 

beobaelit-  i  sich  7.iinaminenMrz.t    aUl  twei   W  denen  « L i ■ 

einen   Seile   ■•n.r    |  riiplierc.    die    der  ::  t  eiihalr   b)t>     Kiti    Mensch    Hill    (I 

zwei  [Unionen  i.»t  vollkommen  blind.  Die  rieht!  i                               etive  Deutung  der 

tttrung  wird  rieb  hier  daraui  hemionlat                        irre  vorhanden 

indem   man  nur  von  dei  feinen    Retina]  I'iipillenre.u  t:..n   h. 

In   den].  wird   -ieh    hei   dir 

gewöhnlichen  Art  der  PupillcuprüTuug,   bei  wel  ten  Lieh 

halten,  eine   vielleicht   vermindert  doch  deutl 

Pupillenreaetii  i  Bun  l< 

erwähnten  Verl  icht  werden  muH,  wenn  man  nie  »iehl 

wdl,    und    /war   ist   "i.  illeui    in    I 

lieiuiopic   und   \-  u   ilop 

I 
Pupifienal 
neu  h  "-ii. 

ige  andere  tun  Doch  hypi  «her 

I 
3.  B72  f.  angefUhri  « <>ri 
Die  -•  liw ieriglu  i 

-ti-  sind    wohl  der  Qrund, 
seltci  1t  werdei 

AuDeidem    Ii  aueh   in 

II  aa  b»chi  den   Pupille 

Aufmerksamkeit   auf  eine   »citwtfrts  itehendr    i  kommt.     Die 

Verfahren  zur  Prlifuog  auf  hemiopiaoho  Pupillei  ulmlich  «II«-  ds 

qnelle  oonoenti  nnn  dal  Lieht  am 

ibei  also  I  >  abschen 

Reflc 

getJ  i 


Reactionslo-igkeit   der  dJbbfl  mlioh  erweiterten  Pupille  auf 

i.u-in itent  ta  Papille 

kommt   zustande   bei   schweren  B  iisstorungei  Art, 

Himdruck  (in  diesen  Fällen  nach 

der  Einwirkung   durch 
Gift«  11 1 . vi  durch  \\<  welche  den  Bog« 

i  icn  Weise  :  oder  do| 

/..  Ii.  (motorische   Läsionen  :    Ih-j    vollkommener   pciiplicrcr    Ocuh 

nnoleMraf   ßcol  welche  »1 »- t i   [riskern    betrifft,  da' 

eulomotoriusfiste  freilassen  kann  I 
-m    Erkrankungen  der  Rotina,  b 
hochgradiger  doppelseil  luugspapill 

der   oft   gut   erhaltenen  l 
PapülenreÜ  mir  wen! 

Pttpillan  durch  Btanangspapille  jedenfalls 

welches  mir  d  wird,   wo  « 1  i« -  Slam  l! 

liihrc  hat.  Selbst  bei  hochgradiger  Reduction  «irr  v  durch  Iüf-  i 

hrauoht  die  Pnpillenreaction  nie  it  erli 

weitet*  verständlich,  seitdem  wii  daß  im  Dp 

innl  die  centripetalen  i  de«  Lichtrefli  !:• 

der  Pupille  ist  gew  ii  Erweiterung  derselbeo  gegi 

banden» 
Eine  genaue  Untersuchung  in  betreff  dos  Verhaltens 
ili-i    Augenmuskelnerven    anderseits    I 

der  Uehstarre  der  Pupillen 

Beflexbogens  handelt.  Das  in  der 

eren  Merkmalen  i  r    nur   hervurgehol 

Boboakels  des  PnpSllenreflexes  [LShmung  im  Kern  der  In*  oder  im  pe 
motoritu     itetfl    BUCh    die   V.  mg   der  Pupille   bei   der  A< 

l   (vgl.  unten  v)  atiff.-i-hol.vii  i**.  wühlend  il 
Rcactionslusigkcit  der  Pupille  von  einer  Läsion  iiu   i 
Opticusbahn    herrührt.  Falb   die  Lasion  als  eine  motoris  he  erkannt    v 
die  Präge,   ob  den  Kern  »e   seine    unmittelbare  > 

die  periphere  motorische  Faserung  des  Üculomutorius  betrifft, 

-■■  Ciliaruuiskeli)  rrspectivu  de 
des  Kernes  oder  seiner  I  i  n  es  in  Anbetracht  dei  auf  > 

•  ■•.  Strui  in;  des  Oculon  otoriuskernea  lelehl  vorkommen,  dafl  die  Aeeoi 
de»  I  während   dies    bei   einer  peripheren  Ocnlo 

ii  Stamm  des  Nerven  "der  in  der  Radix  breris 
■  so  leicbl  der  FbQ 

Das  Argyll-Hoben  -  l'häuouieu, 

velobes  ein  wichtiges  und  frühzeitiges  Symptom  d. 

i  ;  l.t  darin.  daU  u 

auf  I  :    nicht  rei 

Die  Pupillen  sind  dabei  uns 
i  genannte  spinale  >l  Gewöhnlicl 

«■in  Falle  snefa  on  der  Pupille    rgl 

das  Robertsonsche  Phänomen  ids   r<  .    1'upilk-usr.arre  bt- 

druck,  der,  meiner  Ansicht   nach,  nicht  natu  dem  sonst   ii I -li« ■ 
Bpricht,  da    man    dabe  M-h    h«.-r> 

wHhrend  eins  Starre  11.  ;emeint  ist.  Inireh  anatnmi*.  i 

Symptom  noch  Jedoch  muß  dasi 

Hin  i^Kig.  242,  S.  872]  auf  eine  Lasion  simtlii  ipetaler  F  i 

lichtreflexes  nach  ihrer   Irennuug  ■ 
Fig.  242).    Auf  einer  Lliainn  des  motorischen  3i 

kann  die  Erscheinung  nicht   bi  l'upillcnven  mu 

und    Convergenz    nicht  -  liat    da» 

PbMnomei  Pncuui 


Von  der  es  jede  n  ist.  dal 


Die  paradoxe  Pnpillenreeetion. 


l'i-     /uei-f    900    "t,,rHti'ili«T,     iLmii    vir,  ri»\\    u.    .1.     bescb" leben- 

genannte    paradoxe  Pttr^UesreaetJou  lie  Pupille  sieb,   bei  gleich- 

'"Irr   gekreuztem   Lichteinfall,  erweitert,  .-tau   licli  zu  verengern.    Zuweilen 
I    eine   tfanz   snbedeufende    Initiale    Vi  ig    der   Erweiterung    rw 

heiuung    k<'iuint    hauptsächlich    ei  n  it    dem    RoberUonsehcn   Pupillen- 

pliii-i  1,    ;<!»<>  Del    I  :il>e»  dorealis    Bild  pIQgTMUlTer  Paralyse    und  beruht  nach 

der  einen  Auffassung  insofern  auf  oiner  Täuschung,  all  e  •  Wirkung 

unmerklicher  Diver  omente  des  Lichten  udelt, 

:  1  ocniensnen  Dual  PupQlen  hervorrufen  u  mit  Con- 

bm  ini'l  A<-,  oumodatloi  nden  Verengerung  der  Pupille,  i 

w.ilipiiil  nach  Beohterew  es  rieh  ui  leinnng  hai  ofern 

als  unter  tlr*n  obwaltenden  pethologiachen  \  len  grelle  Beleuchtung  nach  i 

merklicher    oder    fehlender    \  PupOlfl    den    Tonus    derselben    durch 

KnnUdnug  herabsetzt 

I     1'njnlU. 

Bei  beftij  loken  au  den  rereohiedenatea KorperateUen,  besonders 

«her   durch   schmerzhafte  Heizung    dei  baut,   erweitern   sich    gewöhnlich   die 

Pupillen  durah  Wirkung  des  rom  Byxnpatbieaa  Innervierten  aus  dem  Vlll.  Cerviesl- 

urnl  1  Doj  1    1  toi  pupillae  (vgl.  Pig.  274,  S 

■nd   -  len  kann  di  in   tur   l>i:i 

Sympatbii  neu  benutzt  wi  och  nach  d 

'spüle  beim  Menschen  nicht  c  ist,  so  sind  im   al  e  i  nur 

Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  zu  verwerten. 


• 

Bei  den  schwer  nnd 

romodsth  i]iillen  erheblich.  Diagnostisch 

hat  diesi  •    Bcv    *ung  dndureh  Bedcntui  '-ran 

i    ni  .1     bei  der  Prüfung  der   Qbrigea  PupiUenbewegungen   d 
vergerw-   nnd    Acromtnodationsam  •»  vennei  vielmehr   atets   ba 

nämliche  Distanz  (an  besten  in   die  Ferne)  blinken   7.11  lassen.  hal   die 

1  onrergeni    ni  -i    keooi  1 

Erhnlteasein  bei  aufgehobenem  I  lnue 

spricht  d      1  er  1   eli  u  Schenkels  g> 

Hirn:  Ke  llc  auf  Liebt,  3.         und  A1 

6)  1 

Dasselbe  besteht  darin,  daß,  wenn  man  die   I 
zukneifen  1X01  un  1  U  den  Lid 

'1  «dien  ausweichend  S  MM  1 

(•»II**  .-i'-lt 
ir.  \-  einung  ist  im  sllgci 

■■  •  ■  ■     ■ 

ist  das  Phänomen  \x  rter  Pupille  so  erkennen.  W.  stphal  fand  dir  Eru 

nie  b  den,  nur  efani 

mehrfach  dagegen  bei'J 
wiedei  itet 

■ 

wurde  bis  nicht  rerwei 

■ 

dei  /Inges  eonceuti 


\.    We-  \r.    I 


*.».   Verhalten  der  Acconniiodatimi. 

Zur   Prüfung  der   Accommndalion   muß  zunächst   di« 
sine  allfltiligs  fehlerhafte  Refraetion  eorrigiert  werden.   Die  Oorrei 

rlii.ht,    indem    man    dem    Patient. i.  je    nacl  oder 

inI.   in    erstBCem  Falle   das   schwächste   I     m  '-glas,    in  letzt 
Falle  das  stärkste  Convexglas  vor  das  zu  prüfende  Auge  Betet,  iuit   weichem 
er  in  die  Ferne  optima]  rieht.   Sodann  bestimmt  man  be 

der  gewöhnliehen  Walte  die  Bebeehlrfe.    Zur  Prflfang  <i  immo- 

.ImIi.ui    liidt    mau    ihm    dann   wiederum    l>ci    eorrigierter  fiter 

mg  in  einer  Entfernung-  \  diejenige  feinste  schritt) 

u  untersuchende  Aug<  der  vorhaudeuen  »Sehschärfe  in  dl 

rnong  (vollkommene  Aeeommodi  ligkeit  -. 

ii  der  Patient  diese  Schrift  lesen,  so  ist  die 

mindestem   DOrmal    Kann  er  sie  nicht  losen,  so  i.si   ein   Defeel    d 
dation    vorhanden.      Derselbe    setzt    sich   zusammen   .ins  der   Rl 

.\it<-r  physiologisches   Presbyopie  und   einer  eventuell    m 
rendeo  AceoramodationsiKiri  rexllnse  nun. 

ubb    i  '■'■■■■ actiou  eorrigierend«  11 

werden   neu,  «Limit   derselbe  die   liet reffende  Schrift  in   _ 
gibt  den  <ii.nl  des  Aoeommodstionsdefectej  in  Dioptrien  an.  I » I »- 

mit   demjenigen,  welcher  «lern  Patienten  infolg«   de 
lohen   Presbyopie   seines  Altera  zukommt   (vgl.   die  folge 

oben  der  Presbyopie  noch  eins   Locommodstionsparese  res  m  uaor 

■enommen  werden  muH.  Brancht  dar  Patient  zur  Wahrnehmung  der  b 
fanden  Schrift  Dioptrien,  m  bewefsl  'lies,  dafl  gar  kein.-  4eeonnnodi 

mehr  vorhanden  ist.*   Vom  7.5.  Altersjahre  an  ist  ein  darartiger  totaii 
pbysiologlseh    (Vgl.  Tabelle),   in    den   früheren  Altersstufen   beweist    er 
dige  pathologische  AecommodationftUihranng.  Braucht  ein    Patient 
ron   15  Jahren  ein  Rflftglaa  von  2  Dioptrien,  b 
logischen  Presbyopie,   die    n.d.    der  Tabelle  0'5    Dk 
Aeeontmodatloisparese  ron  1*5  Dioptrien  usw. 


Gra«l  cl««r  l 


Alter 

Dioptritn 

AlUr 

«hre 

<>•;,     l> 

45  Jahre 

i  ;.    /' 

70      „ 

:.:.      „ 

2*25  /> 

75      „ 

60     „ 

I> 

Gmd  der  Pr+*1/j*f* 

■ 

in   i 

i    I' 

h 


Dk  Aoeommodation  wird  gelihml  gründen  bei  der  totalen  Oculomotorius- 
lähmung, bei  Laeionen  im  Kern  lecommodation  (8.  863)  nn< 

diphtherischen  E.lhmnngen,  welche  trotz  ihrer  wahrscheinlich   ra< 

Lucalisation    mit    Vorliebe    aus    den    Oculomotoriusfasern    merk«  *rjv 


o    viel  betrag!  um  dir  da*  cu 

inei  Refraetion  rte  Auge  Strahlen,    »eiche    ; 

dem   Auge  kommen,  auf  der  Netzhaut    /.nr  Vereinigung  211   liringi 
numlich  dann,  betreffende  Convexlin»  jener    1' 

Sr lahii  ii  parallel  in  il  ia   Ante  sendet    Eine  Linse  von     [•  1   Di 
die  au-    l  in   Di  , 

:iU8  einer  viermal  kürzeren   Distanz.,  :i!-<»  Entfernun 
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gerade  diejenigen,  welche  zum  QUSnrnratol   fUnen,  -i.*h  aussucht,  nad  zwar 
nnist   unter  Verschonung  der  l'upillenfa 

V.  Hirnnerv:  Trigeminus. 
l.  Hot  Trigeminne.    Dar  notorische  TVil 

VOnOfgl  D  muskeln.     Die  Krall    der*elben    wird  dn  durah  gepl 

man  den  Patteaten  nur  einen  Qegenatand  (Kork,  Bolntttek)  beißen  oder  kr! 
Kit  iW-lM-wegtiugen  ausführen  lallt,  während  mau  den  Kiel  uhaltea  Bliebt, 

In  i..tr.ü  der  Wirkang  'i«-r  einzelnen  Knnmiufcrfn  hat  man  nah  zu  <•rinn.ni. 

(Uli                 I  ans  dee  ler  Sehini   i                      hauptelchlicli 

durch  den  Muscalas   t.'                and  Uta  orgt   wird.    Der   M    ptei 

1     renbaner   den  Unterk  rta  nun  der  PI 

das  Tuberenlun  arl              Die  beidseitig  i  Pterygotdei  azteri 

•  ■•••   li.'i  einseitiger  Wirknog  seuiebl  derPtt 

Kiffer  i  und  durch  nbv 

on  der  I"  i   M    nuporallt   di     I 
kit'f.r  Enrnez  nieder  in  die  rninnc  nu 
Der  M   pterygoideua  externu«  i*.t  mah  bei  dar  Uflfanng  dai  Hundes,  dls  im  Bari 

da  M.   biventer  mm  und   dei   I 

nyoidea  »•  besorgt  wird,  beteiligt  >■  denkkopf  auf"  da» 

Tnberculnin  artionlarc  tritt.    Dei  uterans  inlft  den  Tomporalli  und 

Maa^                r  ajuiebnag  dei  Untertiefl  such  etwas  sni  Vorwlrra- 
B  iefei 

In    betreff   des    Vorkommens    von    cerebrales    KaumuHkellilhmuiijreii 
gilt    ähnliches    wie    von   den   cerebralen    An-  .•ilühmunjren.    si«    lind 

immer   nui   eine   in   d  der  lYigeminoekernB.    Hegende   o<  msv 

1  i  i  :<  in  iiii-.i;i-< a 'ttng  bet  redende  Ursache  zurückzuführen.   Bb  rührt 

davon  her,  daJB  BSoh  oberhalb  der  Karat  die  oentrale  Enaerng  jedes  Trige- 
minoi  auf  beide  Bemisphlren  rerteflt.  tnfblgedi  ■••  ilemi- 

■pklreaherdfl  keine  r  I  rigeniinoBUlttBUg,  de  die  Ftraetfon 

der    gesund- n    HeeafSphlrn    die   Innervation    beider  Seiten    genügend    auft 

I     Mm    vergleiche   ran  Versttndn      die       beidseitigen  Innervation  die 
Flg.  287,   9.  B62,  «l !•_  in  gleicher  Weise  wie  fnr  die  ingemnnakelD  aurh  für 

die    Kaumuskeln    pilt.     Dagegen    können    beidseitige    Kaumuskel!!:!  als 

j^euihibuii.iiif    Lihmnagen    (8.   906  doppaiseUige    Hemisph&reaherdt 

hervorgerufen  worden.   Vielleicht   wftrde  sieh  Üb  Hemiplegie  ein  fa 

der  K.-tuiittiükeiii    i  rnexnocietriseli  nai-iiwi-i-Mi  lai 

umuskel  krumpfe     kommen  derscheitiunp    allgemeiner 

Krämpfe,  kaamnakelkraa  tanns,  i"i    M<  und 

-ehe,  dasei   sehn  teil   bedi  mute 

Den  den  *en»i>  I  4er 

BOfrenuniii  1  'orsolb  kein, 

welche  den  üntcrkiefci  hebt,  wenn  man  l»ei 

in  der  N\  eise  indit  i  i  I  auf 

die  letztere  legt  oni 

nt.    I' 

i        M-t  wird    Kiefcrklonus,  M- 
klonna). 


'  Inn  bot  durch    den    dritten   A§t    J 

ilnteirn  I  Fadali». 

••  Inner 
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2  Seneibler  Trigemlnna,  Dei  Bensible  Trigeminita  rereorgl  <ii--  FUut 
des  Gesichtes.   di<-  BohleitPhtotfl   von  Mund-   un«  b ■'•hie,   die  Conjunctiva 

mal  Cornea   mit  («efühl<nervou.   Außerdem  heU-ili  ehniack— 

fuuctionen  der  Zunge  Thorda  tympanii  und  an  den  EUechl  ■•  asen- 

schleimhaut. 

Zur  Prüfung  der  Sensihil  i  tut  der  <>  oaU  lit  .sliaut  i'Konlhvung»-  und 
Iirurkcmpfindung,  Schmerz-  und  T«mperaturomptindnngi  verführt  man,  wie  es 
im  allgemeinen  Teil«-    B.   788  fi*. '  dargestellt   worden   i>t. 

Zor  Pillfa^  den  TrigeminuegesohmaekeB  streicht  man  dem  P 
mit  einrui  Pinsel   -.iure  und  salzige  Flüssigkeiten    verdüunte  Estdg.-iiure.  I. 
salzlüsung)  auf  die  Zunge,  indem  man  -i«li  ülicr  die  wahrgenommene  GeeelUBJ 
euiptinduijjr  berichten  Unit.  Ku  vergleicht  dabei  namentll 
der  Zunge    miteinander.    indem    nun    sich    tageben    lullt,    ob    die 
emplindung  beide«  intenih    und  gleich  i  «.mt.    l»a 

sieb    der  Trigeminus    mehr    auf  die    vorderen    Teile    der   Zange    verteil. 

PrIAlBg  liier  vorgenommen,  um  den  Glossophai  aus- 

zuschalten. Der  Patient  streckt  dabei  die  Zange  heraus  und  wird  angewiesen, 
die.  gestellten  Prägen  dnrah  Kfokni  ohtttteln  des  Köpfen  n  beeata 

ohne    die   Zunge    zurückzuziehen.     Am   zweckmäßigsten   verbindet    man    mit 
rVttfun£  des  Trigemiuusgescbmaekes  sogleich  die  Prflfuag   \>  •pinryngeus- 

geschmackes,  indem  man   bittere  odi  >ub-«ianzen  auf  die  hintere  Halft«? 

cen  Zfflagt   auf,  ragt  und  im  übrigen  gleich  verfahrt 
■iniiiiK.    Wlhrend  der  Qeeehmaeksprfifnng  darf  der  Patient   nicht   atmen, 
damit   nicht    \  und  (ieschmacksempfindutgeu 

vorkommen. 

l'ie  flnncihnifiinriiwirn  des  Trigeiuinu-  [Chorda  tyni  uoen  lädiert 

weiden   bei   Laefoaea   dei   M.   lingualis,   dem  gehören,  bei 

Erkrankungen  dei  Mittelohre.s.  das  sie  durchziehen   feraer  bei  ''-wissen  perip  ! 
Lähmungen  des   I"a.  idis    vgl.  diese,  S.  887  und  88'J  f.    und  endlich  auch  bri 

uen   des  Stammteiles  des  zweiten  oder  nach  anderer  Augub- 
Trigem'musastes,    in    welchen    di  dem    Facialis  zurück- 

kehren t  vgrl.  Fig.  246,  s.  800,  samt  Legeode). 

Die  Prüfung  des  Trigeminasgerach.es  wurde  schoa  beim   Olfact- 
betprooben  i.vgi.  8.  BS4). 

Zur  Prüfung  der  Sensibilität   der  Cornea  berührt  man  dieselbe  mit 
\  Stecknadelknopfe.  Normal  Ist  dies  ziemlieh  schmerzhaft,  was  sieh  daran* 
erklart,  daß  nach  den   v.  Freysclu  tehongei  :ra  keine  Draek- 

punkte.   wohl   aber   sehr   nabln  uer/punkte   hat  (vgl.    E 

man  nach  auf  das  Eintreten  <-der  Ausbleiben  i 
l  {Lidschluß   bei   Berührung   der  i  «>rnea).     Auf  he'  .en  kaaa 

sowohl   durch   Lasion   des  sensiblen   Behenkela    Trigeminus'   als   durch  1  l^na 
i-  -    motorischen  B  des  Reflex hogens  «Facialis    EOBtaai  icn,  wa* 

die  weitere  Unterinehung  sofort  nnternobeiden  laßt. 

Paresen  des  »ansiblen  Trigeminus  kommen  vor  bei  peripherer  Liane 
dieses  Nerven,  bei   Lasion  der  austretenden  Trig  i   im  IVns,  auaVr- 

dem  aber  auch  aiaTeil  ler  Hemiaalail  I ehe  man  bei  H)»s 

und  bei  gi  en  im  biaterataa  J 

apsel,  b*  wert  und  diagaostarli 

wiehtig  ist  das  Auftreten  vonSensibilitltasturnagen  im  Bereiche  des  Trig^mina»  bei 

ii  des  IIa  iufstcigen<  Trigemiaaswaiarl 


betreffen,    die    »ich    l»i«    hinab    zum    El  6    verfolge!    läUt 

In  betreff  der  AaebreitaDg  der  peripheren  Bw  dm  rgL 

Fig.  264    B   »46, 

VII.  Hirnnerv:  Facialis. 

Dei  .%  :ili ischcinlich  rein  .   Innerviert    das  Gt 

der  OesichtSUlUakeln    mit    Eiiisehluli    dei   BchlleOlDDtkoll    i 

des  Home  rächen  Trilaenaaekmuskehl  nnd  des  l'lat 

iU-i  Qalea  :ip«n.«»urotica  (M.  oeeipitalia  nnd  frontalit  lern    die  Ha    retrsl 

illou  und    transviTMi»    auriculae.'    *  1  •  t *     Mose.    BtylohyoirieUB,    den     il 

enter,  fi  itor  and  durch  <!i«-  Nervi  palatini  deeoendi  i 

welche  durch  das  Ganglion  sphenopalatiantti  dei  iweiten  Trigemtnnsaatea  bindtureb- 

i.  /.ii-:inim.!i  mit  dem  H% glosaopharyngeua, 

An  der  innervation  dei  Letzteres  kommt  dem  N.  I  r  Ltiwen.<' 

zu.  Namentlich  scheinen  die  Musculi  pnlutojrlotistis  und  pal;*t< >f 'liarynir»*ub  ; « li«-  Qattl 

•i.   and   ihr  M.  i     Im 

Innerviert   da  N.  raciaiis   durah    den  den  Met» 

■tnpediuB,  Auf  einer  Streck-'  m  im  -  \  i  »ich  im  um  im  Fi 

bera  velehe  dem  Faeialm  die  Qesebi]  ifttbrt  und  von 

üim  nsern  i'iir  die  Glam  und    bi 

den   Kern   nn   enthält  der  Fac  und 

n.i'ii  <; olda («bei  welche  aeeh 

KOetei  "'    wahrscheinlich    aus    der    Kernregioi      I'"    <ilos*ophar\  • 

An  der  Peripherie  nimmt  der  Facialis  vielfach  em  de  Fasern 

!  rtgeminns  in  sich  . 


a)  Lähmungen  de»  Facialis. 

Allgemeine  Symptomatologie  der  Faciallilahmungen. 

m u  erkennt  Ltiumagea  dei  Facialis  an  dem  V*etfttriehaaaeii  der 
aiehtafaiteii  asi  der  gelähmten  od  u  den  Fehlen  oder  der  gering« 

Ausgiebigkeit   der  intendierten,  an  emotionellei 

wegungen,  der  Ißtbeiregiihgen  und  Reflexe  im  Qeh  h    Durah 

Atmung  wird  oft,  he-  w  enge  d^r  gtttiiinlefl  Beife, 

dir    Läbinuug    81» rk    tot,    irifl   ••in    Mhtaifaa   Segel   gebläht    und   dal   Auir<    bl 

falls  die  Angenasto  ergriffen  .sind,  beim  \  i  auch 

im  SchlM.    neue  oder  ireoiger  geOftral    Lagopbthelno 

frischen  Fallen   nach   der  i      Kalla  der  Gaumen   mit 

gelahmt  ist,  ie  hangt  er  am  di  leite  häutig  deutlich  u-  iieinl 

n.ich   der   geenoden  Seite   ?ere«>gen   m  UlkUrUeher  o 

Innervation  nebi  <ii'-  Lettti  tauf  Sobicfstend 

Zipfohenfl  ist  für  die  Diagae 
da    derselbe    auch    normal    vorkommt.      Kinseitigc    (iaumenlahmnng    pf 

ine  kein,  ii den  I  barakter  n  verleiben   und  bedingt  sucl 

■  ii    die   Nase.     Beide    Ei 
/.um  u  lähmt  ist  (diphthi 

urch    Beteiligung  der  Pacht 

wird  dun  Innung-  de-«  Ilornerachen  TraneuMackm 

bflngi  nuteren   Augenlid«'»  I  [Vlnenabflad  gestört,   die 

I'atienle  i  kommen  infol 


•  Der  M.  arrrnhen«  an  Bi    iantans  rom 

1 
•*  Kost-  I  XVIII. 


SiMi.  KIm 


S6 
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hüiiii  der   Augenlider.  i    die    ' 

stämmig  dar  Ooraen  mit  FlfisnigkeH  hlnflgaa  teioktea  magern 

Lfdaeblegj  das  antoi  I  'i.  i-i   anfftUigerwetss  astbel    bei   voll- 

kommsaeo  LAbmtmgen   des  Facialis  mit  EhaaohJnil  i 

vollkommen    :iiii'-r<dinlien.    WM    darauf    hindeutet,    <!:ili    der    Lid 

tob  der  Innervation  des  Facialis,  sondern  aucii  von  der  Erschlaffujig 
palpebrue  superioris  abhftugig  i  Abflauens  dar  Tränen 

vgl.  oben  ,    wodurch  die  Nuaenschletinhaut  I  r   wird  als  in 

dar  Norm,  erscheint   häufig  dar  Qernob  bei  Faniafislihmung 

■  [er   i  iii  - 1  ii 
Lev.r  das  Nasenloch  der  kranken  Seite  rereageri  ei  In 

Lähmung   dar  tfflndmuskels  i   Bpeiehel    nach  der  ge- 

lähmten Balte  aus  dem  Mumie  und  die  Patienten  können  nicht  mehr  | 
h    dir   Ausspräche    vti    bei    stark  ialialahmungen,   namcnl 

betreff  da  sstört    Beitlgtiofa  des  Verhaltene  der  Za 

der    FWaltelähniung  vielfach   ronetnan 

i    ii.n   die   Faeialisläumang  als  selche  keinen   Einfluß  auf  !|ung 

Zange,  absahen  die  Möglichkeit   hieran  dadurch 

ri:di>  den  M.  stylohyoiäem  und  d«  n  hinteren  Blveuter  inner- 

viert  11  zi <  1   somit   einen   gewiesen   Kinfluß  auf  die   \^\s>-  di 
Bei    der   centrales   Euelalislihfluing   weicht   zwar   die  Zun  Banraa* 

ihrt   dies  aber  da 
Lähmung  oralen   Facialis  BtQtfl  mehr  uiger  das  ihm   nnatoi 

naheatehaade    Hyj  pabiet    mitbeteiligt:   Das   Abweichen    der   Sangt 

dn-  sentralea  Facialialäainnug  ist  die  Folge  einer  vom  ll^pogloasus  aus. 

-ii >  (vgl.  XII.   Hii 
Bai  dm    peripheren  Faaialislähmung  kommen  nun  freilich 
Zunge  ebenfalls  häutif?  vor,  all  hat  mit  dem  Fa 

nnr  ladireol  etwas  zu   tun.    luv  Brkiarnng  derse  niohJ  in  allen  Fällen 

die  nämliche.  /-uniieh-  teuUsUbarangen,  bei  welchen  man 

ml  den  ersten  Blick  davon  ttb<  i  kann,  dafl  die  . 

iken    nicht    verbißt    und   nur   deshalb    sei 
int.  aetl  der  Mund  g  ihr  und  der  Mittellinie  verseeobea  t*L  lo 

aaderan  laden  dagegen   stahl   bei  der  peripheren  PariahaUhmaj  mg» 

beim   llerausstreekeu    wirklieh    sehief  zur  Mittellinie,   nnd  zwar  dann    iram« 
daJ  -•!■     im  Qaganaatae  an  des    Wirkung  dei   die  centrale  ftttialulllaeaeag  ba- 
gleitenden  Ge  isläamung,   nach   der  gesundet 

aber  durch    Bitslg   nachgewiesen   worden,  daß   dies  beruht,   daß 

seine  Zm  rig  herausstreekt,  um  mit  derselben  in 

der   Mitt-  "•neu   Mundoffnungr  an  Es  läßt  sich  lütt*  le 

zeigen,  wenn    mar  mmetrie  des  llundea  ausbleicht.    I*er  IV 

kt    daun    die   Zunge   genau    a  DU    Uhmnag  de«  Platysma 

myoide-  Ist   am  teu  zu  et  »enn  man  die  Patienten  auffordert. 

die  Unterlippe  maximal  abi  ■••tyama  narmaierweias 

reep»  mit  in  Tätigkeit  gerät.     Die  Lähmung  dar 

Muskeln  der  Ohrmn  M.  retrali  dleaa  und  tranavaraaa  aar: 

das  M.   frontalis   und  oooipitalis   ist   nur  bei   denjenigen  Patienten 
in  erk.  eiche  die  Ohren-  nnd  die  Kopfhaut  villkar  ^ta 

können.    Jedoch   verril  die  Lähmung  der  Muskeln  der  Ohrmaaalanl  mit- 

unter  pchon   in   einer  Stclluugsdiffereas  der  beiden  Ohren. 

menbild    der  Facialislähiuun::  ist   im  Uhrigen  verschieden 
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nachdem    «ler    Sitz    der    Lähmung    oborlinlb    des    F*oi  rsloa 

Neuron  «.der  vom   Kern  an  abwirft  im   peripheren    NVnroii   sich    \y  Wir 

müssen  de* hall-  di  «•  dieser 

nag  im   folgenden  getrennr  und  iptoiBU  BoUes 

abhängigen    secreinriHehcn    und   Geschmack.-  l(  it- 

imngft  I      lörürganes   er.st    bei   der   Batpreohug   der    | 

pheren   Faeialisllbmesg  erörtert   werden,  ds  sie  m  Ibbbox   v.akoramcn 

Die  centrale,  d.  h.  supranucleäre  Facialislähmung* 


-    cortieale    iVntrum    des    Nervus    faeialis    liegi  Hell    in    d«m 

i     Ccntraluiiidungeu.     Von    da    gehen    die    Fasern   gemisi-ht    mit    des 
mideofiuwa  doreh  die  bu  b    bis  Fseialiskern  dei  ob 

geaet  lieb   I»  i 

[emSpleguB  nUMdle  ..••ii:  ubmoiig  dirch  Llsios  oberbtlb 

des  Kernes  beifit  eise  oentrsk  PaeUtislibmung.    Bei  derselben  Bind  sei  d.  i 
betreihsden  Seite  geHflnot   die  mhnueehea  Muskeln  der  asten 
und   der   gletohnenriges  Gaumrnhaii'u-.   erlhrend    die  oiieehen    und   l 

MbmacksftuiefeV mos  des   FaoisüSj  de  sieb  dein  üt  vermittelndea 

Fasern  erst  an  det  Peripherie  BQgeseilon   vgl.  enoleeieripbere  EaasliaUÜ 
nicht  gestört  sind  und  eucb  der  oben  Ast  des  Pseialis,  welehei  di- 
BebUeflex   und   die  Sttrnmeskelo   huierviert,  mu  Gründen,  die  sofort  er9rtert 
werden  BoUes,  oiebl  gellbml  erscheint.    In  betreff  dee  Verhaltens  der  '/.> 
vgl.  oben  &  «82. 

Dei    Beoptgewtcht    für    die    hiagimse    i«iiier  lahmung 

gcgeuüher    einer    periphere u    wird    jewcilen    aal*   des    FYolbleibeo    dee   oberes 
1  .i>-:  Stirn    und    Augen)   gelegt.     Dieee  •rkl.irt    |ifi| 

durch  ti\r  Ann.-ihh  |  BT  die  unteren  Teile  des  Peeislta 

von  der  Hirnrinde  mi  ein««  vorwiege  rrstios  besleheo,  wälip 

der  obere  Ast,  Ibnlieb  wie  die  Aug  ji  und  der  nocorisebe 

70%   nahezu  lig  ron   beiden   Hirnhäuten    umsn 

wird,  so  dilti  für  denselben  «1er  lau«  rvalionsdefrct  der  einen  Heroik]'!)  r.    du 
die  Tätigkeit  bis  leiesl  bleibt. 

Das  Schema  der  centralen  Fai  Itet  rieb  "«er 

^ofBAsaecBong  wie  in  Hg   348  s    i.  B.   Es  erklart  neb  Beeb  Meson 

1    oflhirsherd  a  siebt 

oberen  Facialis   der   entgegengesetzten  Seite    liihmi,   da    der  letztere  noch 
I   ungekreuzten  Baiin  genügend  Ksservtert  wird. 
I  > i ♦  -  der  Flg.  •_'■■  esele  Snppoeii 

■  n  und  seinen  oberen 

DJ   zu   begründen. 
Itulbarparalyse,    einer    Erkrankung    der    N«Mvonkerne    der    Medulla    oblongata, 
fast  anaschlietHieh   der  BStere   Faciali*  erkrankt,  macht  es  wahrscheinlich 
in   der   :  Kern   dee   letzteren  ehl    grob 

asetoBaieebi   bb   doch   rasetioneU   geeooderti  Wir   ii 

Idir  M*hema  der  !'  'uong 

res  zwei   getrennt  ••chafft. 


""  Man  ■    nicht    -central""    i 

il.  h.  peripher«  nng    kann    Ihr  d    Innern    dee    Hirn 

rd  »ein. 


vollkommen  frei  ausgeht,  ist  nicht  streng  richtig,  denn  bei  penaiur  Unter*uehar£ 
man  gewöhnlich  doch  eine  leichi  -  aalten 

ii.    feil   der  Augeuschlnü'    der   betreffenden    8  ig   ist 

und     il;tll.  Igt    1 1 : 1 1 ,    «li''     l  ; 

nicljt    Befcr    isolier!     nhlieOaa    Irinnen,   auch    wenn    ihnen    die«    früher 
icJb    war     Sign«    de    l'orbiculairc  ■.      I  I    sieh   daraus,   und    zwar 

Heini  aut'  den   oberen  Fariali.-    b  i>    ftbec    doch   der 

im  auch   mir  in  £eiin£eiii 
dies  -luivi,   die   siüi-v .  kreuzten   Anteile* 

der  centralen  des  ol"  aufgedrückt. 


Peripherer 
Fadalis 


i  >    A-J    wird    von 

wenn  »neb   *:«•»■»  mrbr  Yt>n    I   t  j-  -t    »n»*<hlf»Clicl. 

H«-mi*f.li*r*  iuo.rv.frt. 


Walir-rln-hli 
in   der  Symptom.-ttol  ■  •       I   >   i.ilisl-ilimung    eine    K" 

des  oberen  Fai  arioa 

Stapedins  da*  den   centralen 

nicht  angehört. 

Aulier   durch   das  Verhalten   des   oberen  1 
Centrale    FacialiBllhmung    von    der    peripheren    durch    die    Art,    wie    akh 
eigentlichen   Willkürln-vu-rungen    und   die   emotionellen   Hewr^uugen    in   Iwi 

Inahrae    an    der    l.ilhmnng  Zur   Krkli 

müssen  wir  davon  ausgehen,   dali  jenen  Bei 


u-    Hahnen    IQgnmdc    liegen.     Zur   Krliluterung 
diene  Flg.  24  I. 

iej  dea  payehomotoriscbe  Oentrun  dei  Fariali*.  h  du  anderes  psye&O" 
mot'"  Ccatimu  Oestron  im  Arm«),  i   der  Thalamu 

</   (Irr    Kern    1 1 1  -    Fuewili-,. 

Dlfl   Halm  'iih    stellt   dtfl   Willkürbahn    l  lab 

\,'  wird  nelfaoh  anganennmen,  daß  auf  I  tmes  via  bd 

Mitbeweirmigen    zustande   kuiuinen.    /.   II.   QttfflaM  n   hei  Initiier   Anstrengung 
eines    Annes.      Auf    die    Kxisteuz    BOlehOC    Hahnen     wird    jfidoflll  LMM 

Messen,     daß     mitunter     leicht. ■     centrale     Farialhdiihuinuiren     nur    AB 

seh« üciif  dar  IDtbefweguejen  gegenüber  der  gesunden  Sehe  deutlich  werden. 

i    dann   angenommen    wird,   daß   etne  Bahn  /"/  IftdJarl  aet,   wlhread 

BfcUeht  i  bn  ad  frei  geblieben  Ist     Dm  Manifestwerden  g»'wi 

ialfthmni  ron    KUbewegnngen   d™ 

iklürt   sich  jedoeb    auch,    wenn    dir  >iitli.-\v«'_rur»_-  u   auf  der 

JiycJimiut  Ctntrtuiuirs 
h         __— -dl*         Fitcialix 


Jfitaalishrm 


i 

8chwna  der  <1r»I  fanotion«U  mrteliiedei  •-     .\"»r*u»  faciali». 


ad  arfotg6B|  da  M*hr  wohl  angenofn 
ton    d«*r  Willkurbahn   ml   der  Willkttrimputs    kein.-    orheblkhl    Bindet 

findet,    wohl    aber    dvi  lele    ktltb  puls. 

Dafür,  d;»ii  diese  Fi  klarung  u"  at  die  Beobachtung  (?gi  i.  s .  ah- 

merkuiie;  ,    daQ   man   ähnliche.-,    auch    bei    geringgradig 

IBSUX  \nnahnie    von    l'.iiliiien    wie    bd  für   Mi 

■int    mir   hiernach  ig. 

|)age  -•  ü    ündei    ■  flnrci  den  Tneiet 

optica    ■  ifl   \nnen  Uion  itatt.  Mau  ioh1                aua 
der  Brnh 

■  ninung  der  Ai  .-«Cialis  vorkommt  und 

'  iinlamiiiiregioii    frei   i*'  mang    bei              tl.ct- 

B 

r  durch  da* 


•  iei<-n    Astes    dadurch,    d.tii    die    WillkUrbewegiinprn 
ii  i.l   difl    MTeotbeweglUlgen   nicht   in  gl«-;  llc    lädiert    zu    sein    brau 

wahrend   bei   den    In    iScrciclie  der  Linie  ■/<    liegenden  L:»-  m    perip 

N in i im-      (.1  »eripbereu  Lähmungeu)  seil  Südlich     • 

n.fi.-n  •rl.i.iiiuißig:  gestört  erscheinen.* 

viii    &UMM   Inivur.  daß  man  ho«  dem  .Studium  einer  Facialislähmnag 
die  pereoJiiedeaea  Arten  der  PeeJeltebeiregangen  gesondert  prüfen  mnt 
Zur  Dntereeheidang  n  und  ein  reo  Kar: 

Lttng  ist   im  übrigen  nalbeta  iofa  attofa   *t i«*   elektrische   Unteranehaag 

nach  den  Regeln  von  S.  820  ff.  und  das  \  degeaera' 

ler  gelähmten  Muskeln  nach  >  Atrophie  der 

Faci»li*.ruu8keln  und  erhebliche  edektrisohe  Veränderungen  n-hleu  bei  ralcn 

Facialisliihinung. 

Die  nucleo  periphere  Facialislälimung. 

J»i<   :ill  mptoniatologie  der  Facialislähmung,  wie  sie  auf  3.  881  f. 

i.fii  wurde,    ist    für   di<  o  peripheren  1  noch  an  er- 

gänzen durch  die  Schilderung  g  Function  b,  welche  nur  (tieften 

n. 

Dahin  .  allein  die  Lähmung  des  Musculus  sta  ;•  Obeeboa 

die  zu  diesem  Muskel  führende  motorieche  Faserunjr.  welche  den  Faciab* 
Flg.  246.  8.  890     innerhalb   de-    1  rillt,  um   sich  in  die  rV. 

höhle  zu  begeben,  wahrtoheinlioh  dem  Fucäalh  auch  iu  seinem  intracerchrafea 
so  beobachtet  man  doch  die  Erscheinungen   der  Supedin* 
lähmitog  nur  bei   der  peripheren  Fucialisllhmung,  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
diu*  ähnlich  wie  die  Stirn-  und   Augenäste  des  Facialis    tos    iridis 
Uirnhcmisphärvu    aus    innerviert    wird    (vp      -  Diese    bei    gewinn 

Locsi'  i  —  aal  welche  nachher  eingegangen  werden  soll  —  peripherer 

Facialislähiuiingeu  heobachtete  Lähmung  des  Stapedias  verrat  sich  zuweilen  h 
eini-r  eigentümlichen  Erscheinung  seitens  des  Gehörs,  die  als  ilypcrakni.it 
bezeichnet   w  hl  darin,  dal  die  Kranken  »uf  d<- 

lähmten  Seite  alles,  besonders  häufig  aber  nicht  au&echlkllich  taete  Ttar 
lauter,  oft  in  quälender  Weise  lauter  hfirca  als  auf  der  gejssmde»  oder  dal 
die  Schalleind rücke  mit  Schmcrzeinpfindung  verbanden  siad-  Die  Eimhiiaaif 
murde  durch  Lucae  auf  eine  vermehrte  Spannung  de«  Trommelfell*«  anal  sta» 
«Urans  remitierende  Steigerung  des  Labyrinthdrueke*  durch  dir  nicht  mehr 
cotapeasierte  Actioa  des  Tensor  trmpani  innerviert  vom  Trigeminat*  .  4eswm 
Antagonist  der  Stapedias  ist,  aarückgr/thrt.  Es  sttmau  diese  Erklärung  gm 
Q berein  mit  der  modernen,  namentlich  dnreh  Zimmermaan  vertretenen  An- 
schauung, wonach  das  Trommelfell  samt  der  Kette  der  GchHTiiufiihhihls 
und  ihrem  muskulären  Apparat  viel  weniger  der  Schalleitujag  al*  vielmehr  der 
mammn iitm  Aeconunodation  des  Gchororgaaea  an  verschieden  gemrt> 
eindrücke  and  deaa  Schaue  des  inneren  Ohres  gegen  dir 
Sehalleinwirkungen  verbundenen  heftigen  Druck&ehwinl  st,'  a    eVr  LaVi 


Be-  ann~ 
dal  tfcwFaenua*  sich 
a.  hV  sne 
den  tteaexen   nnd  bei 
die    Inaahaw   erkÄrt  ward,  dal  dir  Brw«*i 


tlüe&igktit  dient   Aul!-  Iujt  LfllnaOng  defl  M, 

l •  i ♦-  und  dt  *«>,  dl  bd  Bewegung  da  QeiieluenrttakolB  odei   R  tu 

Odtf  auch   nhne  diexelbm  mbjeetire  ( »hrgcrauaehe  wahrm-lm 

Weiter    <-rn.st«'hrii     bei     der     peripheren     Facialjgl&hmon  itflmliche 

l.r.M'fi<itnniLT«  ii,    wenn    SM    stell    den  n  Fasern   d<  i    I  | 

tympnni    mit;  ml.     Diese  Clio:  aus 

Dogen  der  Berflhrungs-,  Sehnen-  und  I  ipfindung  b  il  di  •  ror« 

n  Eongwdiilfte,   teile   nh    Störungen   -lor  BpeSet  '1er  Glandula 

labmaxillarii  ihm)  subungualis.  Über  die  beiden  letaleren  Störungen  geben  dfc 
Kranken  <ilt  IUI  Aii;.»elilut!.  iini<  m  inka* 

empfindung  auf  der  einen  Seite  der  Klingt  und  Trocke 

ein. Mi  MundhJUfte    klagen     Du  Verfahren   neu    geni  maenaprll 

Zur  gi :  lahelsecre 

Funet  Cbordi   rerfftnri  Der  Pntfenl  Mbel  den 

Miimi   und   bebt   anbei  die  Zungenspit/ 

idala   BubnaxlUaria   unii   Boblingnmiis,    *1  i •      gl     thnlieh  den 

Ceruueulae  snbUngunlen  mttn  r  die*  ni.-hi  Icaen,  an 

wird    die    Zungenspitze    mittel  inge  >»   <1  ••-   Böbe 

Man  trocknet  dann  <i  blingualea  zu  beiden  St 

Bben   gut   mit   hydrophiler  Wette  üb,   hl] 
Beobachtung   der  AurfUhrunggg&n?-'  mit 

vor  die  i  1 1  ■  ;;.   «  i, 

i  itt  dabei  ruft  igen 

hertorj  brt  die  Chorda   enf  de  m  der  Libanng  betroffen, 

so  erfolgt  d«  it   binü  auf  der  geeenuen  Bai  -  der  ge- 

defl   Seite  >tärker  eil  auf  der  kranken. 

D      V'l'IÜli 
WeUe    iin-ht    uiiler.-eliirilen    W<  OU01 

Alt»  ;  -tritt.    V.s   hat  siel»    mir   in    diesem   falle  bc 

einer  Cum  elindem  Druck  den  Auafuhrw  den  Seite 

zuzuk  and    dann    (eatsnai 

li<l  •ni.-tritt. 

In  beta  il  'i<  i   anaiomiae  uen 

zum  tat    hei  •■■  i.   daii   die   -  he   Function   dem 

■ 

ii.tii  de  aber  nach  Kffater*  wabraeheialteh  ulchl  den   I 
andern    der   zum  Qlaeeopharyngeuf 
Wiiabi  Dringt, 

iblen  Faeern  der  Chorda  tympani 
her    durch    dl 

dleet  I  des  Gar-  i  im  Felaenbein  nie 

zu  verlassen    Fig.  246,  und  zwar  nai  neu  Aufladung  (blau  aus- 

■ 

ihrsebeinlichca  Ai  Linien); 

um  durch  den  8>  CUn   pl 

Dinua  oder  zum  G 

tun ■!:•_'.-  -.iml  ferner  n  Functionen  dm  peri- 

■ 


I>.  Aren,  i    klin.  M«'i-.  Bd.  LXVIU, 


«■tkan. 

itf.    (*> 


Stimm  i    an    der    llirnbasig    trtnenserretorische    Faaera 

Inl.-I  11*     der    Faeiatil    an    dieser    Stelle    lldiert 

n  «lor  Tränen*  auf  der  gelähmten  Kiese  secrctorwehea 

kollea    ireiter    tuten    in    «1ei-  Gegend   dee  <T.mirli<»n  ^niculi  an*   den  Faesafi* 

i  'i' ii  Efervae  petroMH  laancfioialni  ruaj«»r  Kita  Ganglion  spbeaupaUti 
■ad  von  da  durch  <ii--  Coanmnnieetioa  .  ras  -ubcntaneu* 

im«!    dem    Nervus    lacrimalis    zur   TraaendrlM    treten.      Die     An^M-i    «iold- 

iT*    wurden    bestätigt    dureh    Hne    Beobachtung  von    Franeke**  sewi» 
dnrch    eine    ausg»-d«dini>   klintsnhe  und  experin.  1    Krater.*** 

i   Küster  entspringen  die   triaeiieeeretoriaohen   ihnlieh   wie   «lie   -fwiea»!- 

BtOlilOlei  D     wahrscheinlich    dem     BOt     Portio    intermedia    W 

■  feigen  Teil    di  nphaiyngeaskernee    und    niaefcoa    .-ich    dem   Faeatlk 

dem   rTinifltwmmtl  bei.    Zur  Prüfung'  «1er  Trlarn- 
seention    empfiehlt    KOster,    dio  '.imh:iut    mittel*    tianc    Federpw» 

- \*  zu  kitseil  i  beobachtet. 

Menge  der  secerniecti^T  Träne  nÜtUsL'k.it  kann  um  besten  ahgearbafrl 
werden,  wenn  man  sie  mTttels  eines  in  den  ConjuneiiraUack  eingelegten  FtkaV 
panientreüens  auffängt. 

Außerdem    hat  I.  .  datl   bei  periphere*  Faeaiha- 

lähmungcn  nieht  selten  Störaag  n  der  betregeadea  Ceeiebt  *- 

hälft«?  vnrkorainen.   Dieselben  beruhen  daran  Faciali«  aus  seinen  h>ra 

seh*  otiaabi  Fasern  ausfuhrt.  Diese  Fasern  können  bei  der  peripberta 

ilislähmung  sowohl  erregt  [Hyparfaidroftll    als  auch  gelahmt   werden 
liidroM.si.     Dil  i   den   KinflaB    des  Synpa- 

thicus  n  u  ■  hTninVinirmrimi  den  Qeejcatei  w  iea* 

Endlich  ist   noch  zu  erwähnen,  daß  b-  Den  des  X.  taeiali*  in  der 

Gegend    des  Ganglion   geniculi    leit  rstOmagei  eintreten,    «flehe    darauf 

borähea,    daß   an   dieser  .Str-Ile   das    inner«1  Ohr   respedü  b\*4 

b  ehie    '  ieke  Ki healamena   vom  Facialis  getrenn:  i  dai 

tadliehe  Veränderungen  des  letzteren  leicht  dai  innere  Ohr  in  Mitleiden- 
schaft rieben  kons 

luxe  der  Docleo-peripberen  Faetalifttt]  L  b.  der  Faciali*- 

lühmnng  im  ipberefl  Nenrons)    in    der    centralen    sind    tob 

Teile  schon  bd  dar  Beepreehang  dieser  letzteren  benrorgehobexi.    l'm  w 
bofongon  zu  rera<  rweisen  wir  deshalb  auf  den  rorl  Jen  Ab-. 

-  geht  aus  demselben  hervor,  daß  vnn  hervorragender   B«  d*-utung 
für  die   i  die   bloß   bei  der   nn^le^-peripheren   Liste.. 

Facialis    ausgeaproeh*  kndeae    Lähmung  e-    und    Atur»*nt. 

sowie  der  eecretorisehen  und  <i« -'hmacksfunetionen,  da»  Verhalten   der  Zunge 

und    endlich    .n.i  -  Verhalten  der  Affeetbcwcgi: 

das    elektrische    und    trophiseb  itea    der  Muskeln.     Nachdem    in    dieser 

Wci>«-  einmal  die  nanSeo-poripl  einer  Faoiali«dähmong  erkannt  a-orden, 

ist,  drehl  sieb  du  Baapttatcroeoe  darum,  den  genau*--  r-r  lahna* 

sache  im  Verlaufe  der  nneleo-]  b  Hahn  zu  bestimmen    Es  gej 

an  der  Hand  -rheumatischen  Zeiehnnager 


•  1».  h.   nur  die   schubweise,    dl  l'ränendrüae   bedingt»«  fröret 

i  ii    Vr.iiM-ii   ;u-tandr  kommt,    airht    a' h       I 
eontinuierliche  Conjun«  tivnlseeretinn. 

■•  1».  med  1895,  paj*.  83. 

•••  L   e 
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Fig.  245  dient  zur  ersten  Orientierung,  während  Fig.  246  für  das  Verständnis 
der  Anastomosen  des  Facialis  zu  consultieren  ist. 

Es  geht  aus  Fig.  245  zunächst  hervor,  daß  bei  Sitz  der  Läsion  in  a  aus- 
schließlich die  sogenannten  mimischen  Äste  des  Facialis  mit  Einschluß  des 
Platysma  myoides  betroffen  werden.  —  Bei  Sitz  in  b  oberhalb  der  Austrittsstelle 
des  Facialis  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  ist  auch  der  Nervus  auricu- 
laris  posticus  gelähmt,  welcher  den  Musculus  occipitalis,  M.  attollens  und  M. 
retrahens  auriculae  sowie  den  M.  transversus  auriculae  innerviert.*  Da  von  vielen 


/4*  „ 
fflf 


Fig.  2«. 
Sülmma  «1«t  peripheren  Faeialisfas^rung  zum  klinischen  Ui-braunlie. 


Menschen  diese  Muskeln  willkürlich  nicht  innerviert  werden  können,  so  läßt  sich 
die  Lähmung  derselben  oft  nur  durch  die  elektrische  Untersuchung  nachweisen 
und  auch  dies  natürlich  nur  da,  wo  die  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Muskeln  gelitten  hat.  —  Bei  Sitz  der  Lähmung  in  v  nehmen  außerdem  die  Ge- 
schmacksfasern uud  speichclsecrctorischen  Fasern  der  Chorda  tympani 
an  der  Lähmung  teil,  was  sich  in  einer  Herabsetzung  oder  einem  Erloschen  - 


*  Den  Musculus  attrahens  auriculae  innerviert  der  Nervus  anriculo -temporalis 
des  dritten  Astes  des  Trigeminus  (nach  Hcitznianni. 
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NetTM    -I:i|"«liu8    de8    Facialis    ii  In    Im  1 1 .  tF  der 

hierdurch    verursachten    Bmebeinungen    I  —    Sitzt   die   Li 

wette?  oben  u   der  Stil!.  ■  :  i.i  pnit  iili,  so  fXIlt  von 

den  i  wähnten  Störungen   die  Qeeefainaekaatttrang  wtft  weil  an  dieser 

dk  <itv«-liiuack»fnsern  den  Fa.-inli  mint 

aber  nun  Symptoinenbilde  noch  dii  ug  dei   betreffenden  Gaurn 

li.il  Itc    liJr   willkürliche   und   (vgl.  .  !  UID    * »« - i 

dieser  L<  H  der  Idfanung  die  Trineoaearedoa  rgtobes 

Von  dee  Gegend  dei  Ganglion  genienil  aus  können  durch  IQtbetenigVBg 
BebneeVe    rgL  oben)  (tebdretorttngen  auftreten.  —   Hei  .Sit/  der  Llhninng 
der  Kirnbaaia  in  /  eudlirli  wird  oft  neben  der  on  aoeb  der  den 

i  vus  eeaatlcai  in  v 
schafl  m.     Herabsetzung  der  Böracharfe,  I  tnreb 

LJUinu  di  d  dei  Benraa  reftibnll 

rangen  «irr  Bcbwi  ion  auf  der  Beit«  der  FaeialislBbnsng 

LoealdiagnosUaobe  Bedentnng,   da  ata    bei 
jvhlen  können.    -     Fnr   die   im  aUeroberaten  Ml  dei  peripberen   Neumn«. 

il.   Ii     im    kniei  Hinistatnuirs    in    def   Nähe    dei    K< 

i     Idealisierten    FftcialtalibmOl  •*■§- 11    der    BttlbEl  die    gM 

Ige  Beteiligung  1er  Lähmung 

sowie  der  Untund  abaralctariacaci,  dad  dii  einaalnen  I  Faeialla  lehr 

nngleiob  befallen  werden.    Meint   leide!   bei  der  BoJbBrpermlyBe  umlebet  das 

et    des   unteren    Facialis    i  vgl.  r    nam»  l 

nuuknlatnr.     Für  die  rem  Pona  aasgel 
bare  motorische  Neuro 

Faeialislähmni  |  IkIi    vn  ■  Ken- 

Ittbmung    der    enl                            Seite  Bhenücteriatiscb    (al               da    odei 

weel              e   Hemiplegie),    du    hit  laycbomolorlsehe  Bxtrenitätenbahn 

(Pyranttdenbahn    noch  Dagekreuat,  der  rang 

betroffen  wird.     \                             i   an  anfwlrta  kommen  wir  dann  aebon  ia 

Abgeeeben  von  dienen  loealdl  ben  Bemerkungen  sind  in  betraf 

i-    der  naeieo-poripheren  FacialislHhmnng  noch 
zu     den    bisherigen    symptom  ol  eu    Aus» 

erforderlich. 

r  , .       i 
perlpbarer  PadaJisIflbmnng  und  «inen  aebaii  bildend  rar  & 

Lbmeng    I  6k  die  Lähmung  der    ■ 

pbl  ba  I  db  "■  bein  \ 

tbtlefien    und   auch    im   >chlaie.     Heim    vergeblichen   V''i 

■neb   ni  i.i«i, 

meinen, 

■ 
kam 

/.MI'cU     |l 

.      .1tl.ll     1 .1 

nicht  hloß 

nur}  »ii*  I 

iiuiL'   i»»i   I  rkor    Ä'if  <lie  Biihn 


-es  incfa 

i 
mg  üir  doo  Verlauf  der  Fat 
fco  Zciefaeu    li 
lulbne  l'ti:  ,  ,,  , ,  lrohl 

11 
I      nilai  (gbahn  de 

and  'i.ii   um  ij 

\r\i    VlTIllii 

■li-m    .li.-    Piiticiitrn    r.ii* li    Lei    peripherer    Farial islähmung    g«  . 

Dg  Lehn  Ber&hreii  Dil  .  wehren,  so  kommt  i 

der  [bei  partieller  L&haoi 
nur  i  Dagegen  i-t  tue  automatische  Bliuze 

loh 

Nun   «!.  Ooraeeh  /"    trennen  der  gewöhnlich   damit 

ilimungev  ii    v«r   d< 

rcli    die 
li.  rvorgi  rufen  v.  Inl 

um    einen    l';n  .  dessen 

I 

I 

\\  Ulli  I  'l«/\    pO»1  lllllll.   .'I!    I 

v  o    rlei    1  '.    nui   dei  Auge    l 

peripheren  Facialislähi 

M-.'i.  \,     d  ist     herab 

diagui  i  Mr  darin   I  auch  in  <i 

i->r      auf     ll.l>      \  -'!  ll.lllri.  U't.      WO      : 

lu  Vorhalti'ii  ntlichen  • 

■  l<*n  Facialis  nichts  mehr  orgl 

AulfeehobefiseiD   des  Qaameerel  >ei  8it^  der  ljuion 

wird   erkannt,   wenn   man  I    im    Pharynx   kiUelt. 

Bei  •  d  l';uialislHhraung<  ung  oft  sehr  &chw 

tu    erkenn. mi.    weil   die  gelahmt«1   (.aum  :nden    aas    paair 

initbewegr    wird.    Man   erkennt   dann   dii  ähraung  de* 

btofl   daran,  dal   der  daumen   sich   naeh   der  gesund,  vereehi» 

Bei  altes  lohweree  peripheres  FacialUliihmungen,  welch«  den 
in    unvollständige   Heilung  genommen   haben,  beobarhtet    man    nicht 
B     dem     partiell    gellhml    gebli<  .'-biete    eigentümliche    R 

redta  in  dem  Auftreten  einrr  Contraetur,  wekh* 
rot    im'..  i     einer   PacialispareM    der   entgegengehe  utea   ■ 

röhren    kann,  andereeitl   in   dem   Auftreten    von   Mitbewegungeu  und  fibrflUra 
Zuckungen   in  dem   paretiseh   und  liebenea  Gebiete   Innern. 

Hitiig  nimm  rrindrr— £  nnpeUiu 

||    handelt,    «efcfcet  Fofee  4*f 

»den.    r  - 
.-uchttnjrea  von  P»rk»c  fc,  «anch 

len  de»  Kern 
•*  \<ri  altes  F» 


femnfc» 


elektrische    Erregbarkeit    ist    bei    mrltin  piiinhMi  n 

lahmungen  im  allgemeinen  verladen,  in  leichten  Fallen  im  Sisae  rinu  anftr 
•nler  weniger  starken  Herabsetzung  der  Krregbarkeit,  bei  ichaMfsi  am  Snast 
oossee  .    partieller  F.nurtungireaeik»B  -    84$  nand  MS  iL.     IV» 

entsprechend    trigeu    die    schwereren   Lähmungen    degeaersthne 
gelähmten  Mtt*k» 
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>«  iiv. < m  <-  FaeiaOlhmnngen  i'iil  i  '  • 

die  sich  in  Kulte   nri'l   t'\;ni..-.  |     li. 


tfiV  ißern.    F.-   i.-i  lli,   ob  dioa  hui'  eii 

gtoberen  Facialis  tn  vi« 
pathischei 

;eni  nicht  durehaui  notwendig,  da  »  olndc 

onflgt,  um  daaelbal  fönnngsersoheimii igen  in-i 
Mii/.iiruii'Ti    •.  cl    8.  B28  f.). 

Kino  vcraohiedene  Deutung  haben  die  B  ibilitüt 

,    i    i        ■     . 
liiliin  btet.  Nun  Biaselneu  \nt- 

^(•iiMiuujcn,  dafl  di     F       lie  von   li.' 
Dieae  Annahme  lal  jedoch  zur  Erklärung  dci  >■  en  nicht  na 

Znnlehet    miaehen    lieh   dem  Facialis   in  • 
,  i    welche       ■ 

eh  «Ho  al- 
ting   «Irr    betreffendi       •  und    -li'1 

i 
I  ichtol   man  Stil 
i'iur  der  Hub]  i  ton   elckt 

aden  Seite,   beaonden  bei  den  achworra  Lahmt  i 

•  •iiipiuiuii  al*  auf  der  kranken.  Ba  1 1 

ibiü   <ii<>   Degeneration    dei  Zeratöraa  g    di*i    aenaiblen 

INhmnmg  geeellead  nngen  aneh  li  in. 

it  lieh     schwerere     rlu  uuiatiscke     l  im 

ilfte  sind  wohl  darauf  turttrkxufUnrcn.  dnii 
die  lähmende  BoMUUgRng  auch  die  mit  dem  f 

iuiuuafaseni  lädiert  hat 

efitieh   noch    der  eigentümlichen  Vermehrung  hol- 

etioa  ertrühat,    areiche  bei  der  Bnlbli  vorkomi 

Teilereehetnnng,  nrie  mens  bcmerkl   B.  8dl  .  < ■im-  lieiil  nucleXre 

liilm  ii  :  dabei  keraeawega  immer,  wie  vwilaan  ir  i. 

bloil 

wo   man   enl  die  Cberzeugung  crU  ition 

liegt   nal  ig  mit  di 

i     oen  pars  •  d  bei 

m  fliehe 
•  [dentifcienu 
gmÜH  nnd  mi'  «lieh 

den,  trparatyea  nichl  odi  i  i  i 

im  n.iil .  ti-i  i-t  wini.  nnd  weil  die 
Ingen  st<  •  /.«-ir   voi  it 

ouderutig  -I 
innehtnen,  der  Bulb  irch  den  m  cbluckiuechaniai 

ein  Stagnieren  dee  -  in  dci  M 

fiui  ird. 


li)   Krämpfe   dtfl    Farial  N. 

Krampfcrsehcinungcn   im    i 

i  imt  der  -  »ei  blofl  ■  oen  dahin 

■ 

akern 

der 

itandc  kommt 
beili'i 

im   Gobirte   al»»  r    I  -ind    im    i 


VIII.  Hirnnerv:  Acustlcus. 

Lähmungm   des  Aciistif-us. 

Aonstieiislsl  |i«-'i  Leid 

Fels-  bei  Afieetionen  iicr  Hirubasia  uad  der  Met  u 

Als   r  ii-  nag  der  cerebralen  Heml 

niemals 
vollständige,  außer  d  pine  hj 

Viel  i  dell    es  wi«-li    l    i      i 

Es  bri  Ales  wkIiI  d  .         ,   . 

■ 
des  Im  :- 
i!q  roUkon 

Hei   der  Pi  u ;  11  :■  _-   des  ob,  >ii'-    natürlich  in   ni 

ebOBg  vorzunehmen  tat,   muß  man  die  Scfctallempfindl 
und    liri    K  noehenleit  im  .  iiderhnlten.      l"ii  ( 

liüii  man  (lern  Patienten  eine   I  In*  oder  eino  ange&chla 

vor  den  tnflerea  Gehdtgang  und  besi  mni  die 
Irl  wird.  Bs  kommt  dabei 
ii  Seiten  an.     Kur  die  Prflfoi  QhaUempfin&xng  bei  K 

iij.'iu   riu'  oder  Stimmgabel  [diese  mit   Ihrem 
Eoideai  auf  oad  bestimmi  wiederum  weh  Angab 

ben   beiden  Bettes.    De  w«  b      I  i  ■•  i  na  i 
dlqaellen    von   bestimmter  Intensität   da  u   luit   Politzer*   • 

imdereu  BOrmesser  eonatroier,  mit  welchem  man  dureli   Niedi 
eines  kleinen  Baannara  auf  einen  nteUUstab  einea  Bcball  ron  conetaofc 

d  kann.    Im-  Politseraohe  II'  kann  sowohl  zur  PrU 

der  8cliallwahrneliuiun;r    bei    Luftleitung    als    aaeh,    indem    man    diu    n 
eines  BtabfBrmigen  Ansatzes   auf  di       bCo] 

UwahrnehmnjBg  bei  Knoehenleitung  benutsl  werft 
Nicht    unwichtige  Auiadi  -n  der  sogenannte   Biene 

\  ersuch,    weichen    maa    ausführt,    indem    man    die    sehwingendi 

solange  auf  dem   P  laatoideus  beläßt,   bis  der  Sehall   roi 

il   mehr  wahrgenommen  wird  und  in  diesem  Momente  die 
den  Zinken  rasen  ww  den  Untieren  G  ng  deaaelta  bringt    I 

nieri    der  Sehalleitungsapparal    des  Ohn  :    nun    die   Stimm 

der  gebart  werden  (positivei    lusfall  des  Rinne: scheu  Versnob 
nielii   der  Fall  (negativer  Ausfall  des  Rinneaehen  Veranehei  eine 

Erkrankung   des   Bchalleitendcn  Apparates    i  »r      Der  umgekehrt«  I  au* 

dem  positiven  Ergebnis  des  Versuches,  dafl  der  Schalieitungdappai 
Ist   aher  natürlich  nieh  tfertigt,  weil  hei  weniger  h 

laileitenden  Apparates  dieser  immer  noch  eine  i  ihCrwahroehn 

vennittelt  als  die   Km  mg. 

u r  Deutun  stürunjr,  abzusehen  von  der  I 

iler  Ausführung  des  webersehen  und  Sohwabaeh* 

Weiße   VC-rWi  .   indem    man  den  i 

die  Knochenleitnag  qnsntitstiv  durch  mg   der  Zeit  ruiut.    weil 

die   auf  dem   Warzi  verklun^ene   Stimm,  ^"1    vor  dem  .1    ncaäMJ 

wiede  "  11  I    Normalerweise  betrügt 


*  Politzer,  Lehrb.  der  Ohrenheilkunde,  Stuttgart 


fi\i-in   An  ■  lifii  Vit-iii  lii-t»  kann  man  im.mhu.-I1 

umgekehrt  dieZeh  bestimmen,  vührcnd  wdalMn  dlevoi  des  Oh  ttmnv 

.  I.  mit  ihren  Btfa  iifden  Warxenforts*  nird. 

Zimmermann  hat    in   st 

VitmicIicn  du  pfincfpielle  Beden  timm- 

ei  suf  den  Knochen  dii    B 
der  iden  Zink  ir*ng  dagegen    dir  durc 

wertige,  Bonderu  viel  m  Bewegui  Zinken  prüft  and  •! 

weiter«  n   ScbJnfi  e 

Versuchen  zwriiVii  ens  dornen 

yemiebea  rieht)  v.  Dhatiah  ;  krgameat  fttrdie  Bei 

|  ; 

knOchelobeo   rinn    Apparat    rar   Verbesserung   der  Schallaufnahme   durch   'las  <»hr 

Vielmehr  sei  daa  normale  poaiti\<  Deichen  Versuche! 

wohl  '.iinli  /hniinT  nmn  n  lancii-r  16  f.),  wi 

der  Gehürknocl  ich  «in  A  'Mnppar. ■  • 

•  t    und    nicht    im  l    sehen    Sinn    ein 

•  iluufcshmeapparat  sei.    Jedoöh  sind  diese 

i  i  dieser 

welcher  il 
archauj  ein«  i  Heimholt         ■    i  heorie 

uilitiert.  I       oUl  vcruie  i  n  und 

abgerundi  und  fuhrt  nun.  nachdem  •  1  i ■  \at  dem  War» 

als  vor  dem  a*ul  eren  i  verklungen  hat,   dieselbe  mit  dein  E  den 

ig  ein,    dsfl  letzterer  In 

I    die 
Empfl  irwöhnUeheu  Luftleitung  <  uert, 

i  «i  im  gansen    •■  {I   oben  12  Seen 

ebört  wird  ala  bei  Kiiochenlcitutyz 
auagi  wird    tot 

Knochcnle-ituug    mit    dem    Bl  i  mgsbel    -  daO    die    ; 

direci  tu  teinander  rergleiohbai  Bind. 

•  IhiticJu  Bedeutung  zur  DateracheidBBg  der  ron  den  narreteii  1 
des  Gebä  -   und   der  vom   .S<halleitungHaj.  l  Uli   roll 

rerhOrigkeil    hat   dar  sogenannte  Weber  sehe   Versui-h 
darin,  dali  IBM  «''im-  BChwingeade   Stimmgabel    mit    «lein   Stiel 
Babel  d    und    nun    dm    Kranken   angclwn    Iüßt.    auf  welehec 

|..n    Btirkai    wahrnimmt.     Bd  -<halleiluup»ai  '.iid    go- 

wtih&Uofe  i.iii  aui'  der    kranken  Seile   dabei    deutlicher    v.  mea 

als  auf  der  ge.sunden  und   du  I  mgekehfU      -t   der  Fall  bei  den  AJfooti 

GebOrnc  I  Der  W«:  mit 

i  naieneThett  tfon  der  Oli.iremptindnng  auf  das  einzeln'    Ohr 

Der    Seh  W|  baehsehe    Versuch  >larin.    dati    man    bealin  dir 

schwingende  St 
wabi 

gesetzt   daß  der  Unti 
indem  man  die  auf  den  V  irtsstz  des  Patienten  rerklnugi 

V 
Alle  ■••rti-n,   «1:. 

sultste  inweili  und 

■ 

Die  in  der  <»i 
i'U'l 
Wahr 
nicht  Kintfiin^  aldiagnoee  von  Hu  mir 

der  Flu f< 


rade  o   Resolute  als  diejenige  mittels  Uhr  und  Stimmgabel,  -.»ch«' 

:. 
Räume  zu  intensiv  wir  »ach  weil  bei  der  Flttsterapracbe  die  • 

iiii.i  Wonc  fiir  dji  weniger  ungleichwertig  ausfallen    als  bei 

lauten 

Keizerscheiinimren   Aflg   AeuMieu». 

Schallcrst-ii 
■ehiedenen  Efiraefkrankin 

re  aber  bei  au  und  mittleroi 

sind  die  Ohrgerluaohfl  der  ehroi  nden  Otil 

ohr-  erhebliche  loca-1«  Bedeutung  koi  -cheu 

Reift  genaueste 

otoakopiaehG  l  ntersuch  mit  Sicherheit  entseuch 

heinungen  ren  oder  centralen  Ursprung  haben.  I'e 

i>t  meistens  fiel  wahrscheinlicher,  einerseits  wegen  der  •• 

ohrerkraoktmgeo  und  anderseits  nach  dem  allg<  ftlltigen  Satze,  dafl  die  Eud- 

orgas  '  die  bei 

Bind  Path  Ifellbefunde  sprechen  f\\r  periphe 

miii.'li'.-il  dieselbe  1 
\ .  ii  -i  1 1  D 

i  astfoua  i  Remua  vestibull  die  balbzirkclfo' 

als  Organe  de*  Banmsinses  ku  betrachten  sind,  so 
an,  welche  den  Acuattaua  betreffen,  Sehwind 
Am  bekanntesten  sind  dieselben  bei  AtTectioncn  de 
\f:ui  vergleleneln  betreff  dieses  i;e<renstandeadaat  npit.-i  Ul 

Otoskopteclie  Befunde. 

Da  Erkrankungen  des  Gehörorganes  selbst   bei  Leu1 
kommen  gesund   betrachten,   sehr  häufig  sind,   so  muß   unter  allen    rmständen 
da,  wo  eine  ■  rung  oonstatiert    wini.  h»    Befand  auf- 

genommen werden,    um   die  Frage   zu  ettteeheiden,   Ol 

Erkrankung  des  aervbeen  Teiles  de  zugrunde 

liegt.  Diese  Frage,  wird  durch  ftüeb  w- 

M      V.     ItcZold  i 

nicht   immer  entschieden.    Auch    die  Utoskopie   lallt    aber  in    m  r&llen   in 

ff  der  Deutung  eil  >rung  Zweifel  Übrig.   Qi  tand 

eraohwert   die  Verwertung   der  Gtenün  •  die  l.oraidiagnoae 

Ilirnkiankheiten  sehr. 

In  betreff  der  Deutung  otoakopi  Brande   verwelae    Ich   im 

liehen  »Atlas  der  Belenchtnngsbilder  des  Trommelfella"  vun  Politter,  \N  1 
■  r.   1896. 

Nachweis  der  Simulation  von  Taubheit." 

Handelt   es  sich    um  Simulation   beidae  ilkommener  Taubheit,  so 

gewGhntfoh  blofl  eine  längere  Spitalbeobachtung  aco 

zu  entlarven. 

~  imulation  beidseitiger  oder  einseiti  iajkjsät  Gerrit 

dadurch,    dafl,    wenn    mau    die  Gehörprfifun 
rersol  m  Augen  :  das  Explorai  keker 

khall quelle  sich  befindet,  nicht  kennt,  widei  ide  Angai 

ineinander  stattfindender  Wiederholung  der  Untersuchung  gen  ;dco. 


*  Zum  Teil    nach   Siebeninann,    Untersuchung  l  itiun  tob    Sfr 

bttrigkeil  oder  Taubheit.  Schweizerischer  Medicinall 


Simulation    einseitiger    vollständig-  boft    1  •  lehr 

Ter-  vorden. 

1.  -cliücGc  Htm  zu   l'jiri  i  ii  das  normale  Öhr.     Gibt   «t 
dabei  in,  dall,  w«nn  man  unmittelbar  vi.r  «lern  angeblich   unbeu  Ohre  spricht, 

udeu  wird,  so  Hegt  Sinralnl 
diesen  VerhUtaisaea  aaofc  du  rsreobli  i-1  <'Ur  die  Coavt 

in. 

2.  den   ra   Hai  i  lea   in  jedes  oür  luftdicht  ea 
circa   I*/8  m  langen,    leichten    lad  Qohj   dar  an 
dem  andern  Ende  in  einen  Trichter  endigt.    Dar  i  ntemaehaade  spricht  U 
dem               lies  zu  Datoranclieaöaa   mit   Fiflatoretinne   and    neulich   rasch 
bald   in  dea   einen,  bald  in  den  andern  Triohtar  Zahlen,  die  dar  sa  Unttr- 

aaohepraahaa   muß.     Liegt  Simolatioa  rarj  m  nlant 

infolge  der  verwirrenden  nad  ermfl  Wirkung 

schließlich  auch  die  ZnhJen  nach,  die  In  du  a  i    ib  ich  iben 

werden.    Dar  Dnteraaanande  nad  sieh  salbet  am"  du  Verfahren  einüben, 
cbiaibt  er  sich  die  v-  ■  in. den  /..ihlen  anf  und   beteiehnel 

in  das  link«-  (»in-  zu  ipreohenden  Zahlen  ihm  /. .   die   linderen   mil  /»'.   d 
er  sich  nicht  Irrt.  Noch  :•  geling!  di  ncar- 

sueheade,  eon  denen  Jeder  #'in*>n  dar  Trichter  Dbernlunt,  in  die  Roll« 

s   Verfahren    ist    gewissermaßen    d.i.s    Analogen     zu    d«  *hrn 

Entlanrang  simulierter  erafleitigec  Blindl 

Ifan  seh  '/'  Btimmgabel  tn  nad  seiet  auf  die 

Mitte  des  Scheitels.     Ist  das  eine  Ohr    normal.   BO    muß    dar  l'iiterniclite 

unter  allen  umstanden  hören.     Wiederholt    man   den  Versuch    i 
icble .-•'  Dan  ••  nad  gibt  dar  i  stei 

zu  liünn,  pa  simulier  du  normala  Ohr,  lach 

ist,  durch  Kii-clnnl<  I 
1.    Hjlqi 

ti  zu  können,  ob  eine  in  d  iden 

Ohm    iflf  den    Behftdelknoahan    gesetzte    angeschlagene    grofle    Stimmgabel 

i  oder  ( '  oder    f '    schi  l<   Sohwii 

derartigen  tiefen  Btimtngnbel  noch  von  Tanben  gefflhll 

Mit   Ri-cht  macht  Siebenmann    darauf  aufmerksam,    daß    man 

Deati  hsreealiab  Aggrava 

mit  Tollstindiger  BinularJon  hüten   nnfl 

m  Resultate  einer  eimdgen  Pi  •  Etat. 

Im  übrigen  verweise  ich  in  betraft  tt 
GchönstQrungcn  auf  du  8,  658 


IX.  X.  XI.  Hirnnerv:  Glossopharyngeus,  Vagus,  Accessorius  (Vagusyruppe). 
Phyaiologiecae  Vorbanterknjujea. 

Di<  ihren  t'r-prui  Dbloogata 

rn^  i  nejnaamen  Auctrittn  am 

■ 

blafa 

i  Aufl. 


I»«.r   periphere  tiloasophui  mit  im 

Sehlnndkou 

pharyngeiia  un<l  bei  i  gemeinsam   mir  d 

:iii<.n  der  Muskeln  rl ••*.  weichen  <  ■:« innen*».  Dei  l 

der  >•■  ii-  Nerv   <l<-r  Paroi 

iicn  Fasern  'lur.-li  apanicua 

oticum,  von  wo  n  N.  auric 

Olmpeicheldrtiw 

senaibl«  welche    lieh    auf  der  Zungenbasfe,   im  Pfc 

weichen  Qauraen  ea  kommt  dio  Varmittlux 

empflnding   namentlich   für    Bitteres   and   8 

sensib       I       rn   «ii<'   wichtige  Function,    wU 

zu  hemmen. 

Der  periphi  re  Vi  g  d  -•  eutl  dt  i  i 

Die  motorisch)  G        |  baryng 

die  Muskeln  dei  Schli 

Osophsgns,  D  fue  susammen  mli  iL 

äcblnckacl   b  srdem  enthüll  ei  «li<-   • 

Odef     I v :  1 1 1 1 1 1 >     rCOUH  K  i-li  1 

•Ion  ii  liebes  KeMkapfmoakem  ndt  Ausnahme  den 

Tli\  FCO      und    Aryep  d       Au«  10    die    zuK-tzt    gl 

\:i ■:>.    innen  leiten  Kehl  len    von   im 

aber  den  Kehlkopf  dn 
superior.    Dieser  innervi  tulna  orieothyreoidens 

•in  (Thyreo    and  Aryepiglotticus).  De 
liege  na  und  teilwe  uei  und  d  lunga 

ich    die  centrifugale  Reizung   eines   i 
ingaanri  und  gleichzeitig  die  Herzkraft  herabsetzt,  wahrend  I1 
<.  ler  Damentlioh  beider  Vagi  ili-'  Heraaetion  beschleunigt    I  i 

4ei    Y.-il'ii-  "In     uinl 

sensiblen    Asien    gibt    der    Vagus  ei 

aaricuUris  vagl    an  in  lii'liürgang 

«n  dio  Sehlefinhaut  >  n  n.  Larvas,  der  Tracht« 

an  das  Sera,  wähl  auch  aa  den  Magen  und  Darm. 

terea  Toll  des  Lerynx  verlaufen   in   dem  als  i. 
Aat,  -  :  ii  Teil  des  en  in  dem  I 

recurrens.  D  des  Vagus  haben  wii  rnlatoii 

Atmung.    Die  beks  lie  Wirkung  des  Larynj 

exspirateriaehen   At  .  itand   hervorzurufen.    Die 

der  Lungen  beben  insofern  einen  EHnfluJ  aul  die  Atmung,  als  I 
die  Exspiration,  Zusammensinken  derselben  dio 
diraufl  von  ll<  Brouer  gefolgerte  „8 

die  sensiblen  ErresjiiTi 
Dehn  ingaauatand    den1  Lm  i  rasteilen 

der  Atmung  von  einer  derartigen  Selbststeuerung  anabhaugig, 
matische  Function  des  Atmungscentruma  i-i    Dei   Rh 
die    eentripetalea    \  nur    inaoforn     beeinflußt,    ah 

aohneldung    di«    Atmung    verlangsamt,    durch    schwache 
dagegen    boaohlonntgl    wird  dem    der    1 

■rv.    Von   «.ler  gesamten  sensiblen   Ausbreitung 
aohlnfl   des    X.    auric  agi    kann   Husten 

rnterease   ist   ein   beim  Tier  Herzen  komm« 

Lndwig-I  Deprefl  Reizung  ein 

i   Blutdruckes   ohne  Beeinflussung   des  He 

.  in n    .  -  .      .  und  de 

die  Eigenschaft  rieben,  Ekelempfindung  und  damil  .'.» 

ixwege   Erbrechen    hervorzurufen.    Jedoch 
nicht  an  das  lntactsein  der  Vagi  ■.  da  auch  naeh  doppe 

Bchneidung  vom  Magen  aua  o  ich  der  ßrcchacl   ausgelost  ward 
also  noch  weitere  unbekannto  Buhnen  für  den  Brechreflex 
Kint.  i  if  die  Absondenmg  des 

verain! 

.  ich  sind  die 
motorisch,    aoastouiiteierl    durch    seinen    ßamua  internus    mit    di 


Vagus  und  Glossopharvntfeu;«   und   nimmt    hierdurch  an  da    Inm-s  I  weichen 

Qmam  wahren  1   er   mit    .-einem   Banni  externu»   das    Musculus   ifcei 

cleidotnaBtoideu»  und  eneullaria  innerviert. 

Sei  od  Functionen 

dar  drei  Kern  igusarruppc  int  die  Bestimmung  de  m  I  r-prungsge 

«in-  lux-  die  ein»  li  •  -  nur  darfibar. 

daß    die  Gl  Hanne    uns    di  und 

daß   die  Innervation    de  u     und   <  lieb    eine 

■  :i«.it  dai  Aeeeeeorinskernea  iat  1>  il  man  toi  i   oben    9 

taandargaaetst worden,  noel   i  h  bl  darüber  einig,  ob  r» i «- li t  a  derPeripli 

lehnen    dai  ind  Gloeeepharyngeua    sieb   abspielende   I 

•i  gebunden  bind    welche  tu  li  dem    Vcrossnriui  angeboren  and   rieh  das 

beiden  anderen  Karvea  bloß  peripher  I  haben,    So   verdau  roi 

Antoreo  iii<-  h  umendea  Fasern  dos  Vagui  and  di  h  die  d 

i  leern  tut  den  Kehlkopf  vom  Aeeeesari  et    Vor  kurzem  wurden 

■bar  durah  ßrabower  die  Bestellungen  des  nrneawoiliin  zum  Kahlkopf  e 

aal     Die  Präge  iat  b  nicht  inraeni         Ebenso  I 

mit  I« -Htinuntlii'i:  sagen,  inwieweit  sieh  der  Aci  .«tu  an  di 

jenigen   Öloeeophai  roafaaero    beteiligt,    wel«  lock-    und 

Oaameamaaknlatur  \  ereoi 

In   betraft  dar   Bnatoanisahon   Btaiehungeo   dar   Kann   dar  «ir«  I 
Vagugrnppi  mainandex  vgl 

PAtholofifttihe    \  ••rliiilliii--.'. 

Die  Fasern  der  drei  können  sowohl  in   ihrem 

pafip  M    Wrhufe    als    ain-li    nun  rnstararacs   respe« 

ulln   nblongata  erkranken,      Jedoch    gilt    in    belnfl    dar    «-eutralen    (Mpn 
nuele.lren    Innervation  derselben  das  nilinliche  wie  tllr  die  Augenrouskclnervt-n. 
den  motorischen  Trigerninus   und    da  Ut    defl   foeinllf!     I»i« 

luin.'i  v.ilion    ist    nicht    BIM    ausschließlich    gekreu/.te,    BOluleril    die    Bauisph 
dar   •  in»  n  Seite   beteiligt   sich   an   dar  Inneivatioi  ven  (vgl. 

Fig.  237,  8.  802 1.   Infolgedessen  ni:>  i'i-e  Hemisp  rofteeiten 

dar  Nerven    dai    v'egvagriippi   nreaJg   oi  .-ru,   weil   di««  andere 

iie    Function    aufrecht    erhitlt     und    es    kontxn    dOfthalb    tlltd 
LfthmQngaerach''iniiugen  im  r  Nerven,  ähnlich  wie  Bisaaltige  Augen- 

muskellähmungeu  361   ■'.>  und  motorische  TrigeiniuuHliihmiingen 

.1  i|.  u<  ii.  i -.    -.fern  sie   Überhaupt   intracranielleu   Dnpnmg   bftbaa,   auf 
die  Hirni  •  Medulia  oblong  laiarl   «werden . 

benies  Bei  <■  gawtknJWiea  BUi  un  Qffoihlfi   fast 

iuiuier    BD  die    A»1 1 i-m    der  Stimmbänder,    der  Schluck  mu.«  kein    und 

Sternocleidomustoideus,    wahrend    allerdings    eine    Parese  ueullaria    der 

hanrlplagisoben  Seile,  der  offenbar  vorwi  -«'kreuzt  inneivi.ii  wird,  di 

»Iie  Regel  Ist.     AnjgaaoBmaa    1*1  ■«  r  Pareae  «ii'-  clavJenlare  Portion 

de-  ( 'm-iilLn  i-,   welohe  reepi  be  Fnnctioueu  ausübt   und 

Vieri    ttft     1«  n    dar    Nerven    der   Vagusgruppe 

auf  „pseudobulbärem"   Wege  daran  doppelseitige  HemispliArunherde  eut-teheu 

(tgL  B.  9) 

In    betreff    der    Sym  |» !  i-n, 
der    V'agiingrappe  igen   folg 

us 
n    anofa    anseren  nagen    nicht   bloß    bei   Lähmungen  das 

leben    des  Glossnphnryngeu-s   und   Vagus  sowie 
der  Kern-   und    \\ 'ur/,eheilc  da«  Access*  i  i      Iu  betreff  der 

ungen  «in-  oder  b.  tlähraiing  vergleiche  man  das  Km 

ilis  AngelUbii  :1\.      In    iihnii.li.  i    \\  .:.-.•   kon 

hl* 


fflr  die  übrigen  .Schlurkhewegaug-cii  peripher  geus  aod  Vngin«. 

außerdem    aber  auch    das  «-traebt 

Störungen  des  Sehluekactefl   «i  bjeetiven 

inten   und  der  din  iiluckei 

guslähmm.g.  i  liinirgiseh  beobachtet  wird,   beeinflußt  da* 

icken    nicht    wesentlich,  der    dem    Vagus    respectire    dem 

iD8  ange!  les  wird 

iinei>iits    bd    der    Stimmbildung.  tfl     dnreh     die    Er»cheinuu_ 

man/  i  Kehlkopf 

iler   Kehlkopfsteno^e  zur  Geltung  kommen.    L»ie  Störung  der  Stimmbi>daB| 
hangt  ab  von  de  der  im   I  enden   Fnacrn   Rb 

I  uluU  des  Kehlk  ängt 

ab    von   da    l.ühmung  der  «i  und 

. 

werden    vom    Laryngeu  l..iryng«'U»   .-.ipei  [< 

ge  des  mangelhaften  KehlkopfrereohltMsen  ist,   da6   die  Patten 
letehl    remchlneken    und   nleht   mehr  gehörig  husten  und  pressen  kta 
1» !e.  Lähmung  de-  hin— -   i-r  .  wie  Traube  g» 

•   l'rsache  der  schweren  Folgen  doppelseitiger 

re  und  der  doppelseitigen  Yaguslfthmttng  beim  Menschen«    Es  kommt 
dabei    bekanntlich     regelmäßig    zur    letal  •  nannten    Vagns- 

pneumonie.    Man  nimmt  an,  daß  es  aich  dabei  in 

pnevmontoa  htndell  infolge  des  fe  t'a- 

-keit  zum   Husten  un.l  orieren.     Ob    dabei    au  der 

Imnakeln    und    der    Lnngengeßl 

ohl  die  Stimmbildung  hluß  ist 

einseitiger  Vagus-   re.spective   \<  üihmiiDg   nicht  immer  so  erbefc 

Dan  glauben  sollt- 

dur«'1  e  Locomotion   dem    gelähmten  compensatori&eh  ikommro 

knnu.      Immerhin    ist    für   den    Kundigen   die    Unn  M'hwaebe 

Stimme  bei  einseitiger  totaler  ndlähmung  so  charakteriaU 

daß  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  danach  znweJl  ynj 

■kepisehea  Unteranehnng   mit  Wahrscheinlich^  den   kann, 

Qbrigen  klini  nungen  an   d  denken  Laaa 

der  allmählichen  Entwleklnng  einer  Lähmung  des  Ne 
gflitig,  ob  dieselbe  nnclelrer  oder  peripherer  Natur  ist.  betrifft 
immer  i  nd  die  Funcl  rlottis  erw< 

noident  pi  Symptom  einer /in  ■ 

ii  Keklkopflihmnng  durch  das  überwiegen  der  i  lar  eine 

engerung  der  G  ^tellnng 

«ml  (kill  dta  idaeitig  ist  (vgL  i 

ernsthaftes  Atmnngahindernis  mit  allen  Erscheinungen  der  kehlkop 

-i  e    ygL  s.  75  '  ine  Tr&eheotomie  nötig  nueben  kann,  r 

i  Fällen  den  Siehverhalt  kurz  al-  ibmunjl 

lehnen.  Die  Erklärung  d  irdigenH  yti 

noidena  postiona  bei  dem  Einsetzen  von  Recurrensläbmnngen  h  i 
no  h  keineswegs  ab  :n:.    Meist   *{rd 

daß  es  sieh  dabei  um  eine  größere  Erapfindlichke 

ihe  der  Glottiserweiterung  vorstehen.     Mir  scheint  jedoch  du 
willkürlich  und  0  uud  ich  :ie  Erklärung  d*r  in 

Stehenden   Erscheinung  vielmehr  einlach  darin  Beben,   daß  die   Mosknlatm 


seiterer  qu  istital  entlieh   D 

icht,  daß    I 

Floatet]  iimi  ihn-  BaAehprcaae,  Oberhaupl  bei  allen  Formen  des  Qlotfthv 
Mhloaees  sehr  fiel  mehr  Arbeit  leisten  als  die  Brweiterer  bei  ihrer  Funoiimi. 
in  dir  Tat  haben  ja  Midi  fiwi  illa  Kehikc  d dl  Blasiger  Ammi 

i>t  deshalb  nicht  zu  verwundern,  wenn  der  Crisoaryt&enejdami  poations  in  • 

Linie   zu    kurz   kommt    und    bei    BWtttller   K«dilkopi  llhmaflg    die    Wirkung 

_  pwichl  erhilt  Oho  .  dal 

dann  bei  Zunahme  der  Lähmung  die  Ol  i.  indem 

Siimmband  odtZ  die  Stimmbänder  aus  der  Addue  und  mehr  in 

sogpj  'Uli''  Cad  reretellong  übergehoa  (vgl.  I  '     Biae  Sichere  Dla- 

gaote  einer  motorisohea  Keblkopflthatnag  und  namentlich  die  gern 

lirnraung  der  Mu-k»\n.   walehc  nur  mittels  dei  Laryngo- 

skopes mffgllcfa.   loh  Ifl  dieser  Beziehung  auf  das  O&pttel  über  I 

ton  ELahlkopfbilder   81  742).   Ofa 
die  i  lehe  Aphonie  i.-t  das  normale  buynguekoplsoh«  Beruad:  l>i    Kehl- 

kopf verfallt  stell  vis  bei  einem   willkürlich  flüsternden  Ifensehea,  indeso 
der  Störung  I  Lühmong  im  Vagosoeea  lern  bloß 

psychische  Iniahi-rkeit.  den  Willen  im  Sinue  der  Phons  leibe 

wirk. 'ii    zu     lassen,    zugrunde    liegt.      I1  D     uocb    als    motO  igO- 

BSSymptomc  der  Spasmus  glottidis  II  I  dlfl  spastische  Form 
der  bjsterisolien  Aphonie  angeführt,  in  betreff  derer  auf  die  i%pr*cioilo 
Paüia  werden  mnJ. 

In  betreu  des  Nachweiaee   von  Bt9rv>nc;ei]   der  dem  G  utryngeaa 

'u  OesehmaekefoBC  für   bitter   umi   10J),   vor- 

-treschmack).  Störungen  der sensiblen  Inner- 

dnd  in  der  Weise 
i latellaO]  dafl  ttels  einei  blkopmoode  unter  Leitung 

igels  dir  Rehlkoplbohlehahaat  berührt  und  dabei  dos  Fehlen  voa  Emp- 
findung und  eventuell  ben  de    Boateareflexes  eonstntii 

Die  Feststellung  \"u  Funoticassttiningefl  der  Hers-  u  i  i  angen- 

dei    Vagus    ist     prakti  weil     die    BSmtUchea 

.mdcrungcii.    weldl  n    an 

On    und   I  bervorrofeB,  pathologisch  auch  auf  and«-r. 

nnmentlicl  i    Erkrankung-  B  Longen  und 

aofierdem    reflectoriaeh    von    allen    möglichen    Nervengebieten    ans    zustande 
kommen.  ktianm  Im  allgomamea  dt  die  Festeteirnag  foa  weaiper  viel- 

deutigen Bym  i  itti«  li  dir  <  on  •  Ben 

daa  Bnhlnaksi  Kehlkopf 

Ige  nach  dcfl 
im  beteiUgt  babea  BtBj  um  gewi.- 

Uespiratioa  oad  Cireulstioa  a>  tags-  umi  erscheint! 

des  Y ii gas  sa   beziehen.     Am    klarsten    zu    deuten    sind   jedenfalls 
unii-sclur  Yagnslfthmung. 
In  hell'  I  bei  unt«  len  Lisi- 

eines  oder   beider  Vagi  resultieren,  lehren  besonders  die  chirurgischen  Brl 
mng  Dnrrbschneidimg  des  Vag«  bd  OaeraftknaBB 

beider  Vagi    darc 

ni«lii   wesentlich   zu   beeinflnasi  ht  und  dal  da, 

be  tolilenn  'inen    aasgleicben 
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knnn,    daß    aber    I  .  <•   Yniriisliihmung  meist   da  Ptllsbeschh 

bis  auf  160  Behllge   hervorruft,     llerzdelmung   wurde    I 
ein-   oder   beidseitiger  VagoBtthauBg  bahn   ateaBoha   nicht 

■  lir    oft   gemachte   Annahme,    d.-ui    Puten  tr*|  auf  lähmende    \  i 

nüekzulühieii    sei  |    k<iii  Anhaltern n kl    v< 

lehrt    die  Pbysioli  fl  Yagu-aeizung   Palaaoregelmlfiigk^ 

kann   (vgl.  Anlmi  B  . 

In   betreff  der    I  >iflfi  m  M    I  l  I    1  r-.i.  he 

von  (>.t liardt  aufgestellt«  Kegel,   welche  pii  lautet: 

genommen  wird  man  d$(  chycardien  auf  \ 

lehi  hohen  Palatal 

cusreiiung.  wt  leichtere  Formen  aul 

■  II.-  Marl  ias  bemerkt  lese  Eft 

iologischer  Tatsachen.   Durch  Reisung  dea   Nervus 

«irii  bei  nnverglfteten 

i  i  'A  u bei  i     Aueii  nach  dop| 
bat  i"  '  ieren  die  Erhöhung  dei  Pulsfrequenz  nichi 

kann  sie  auf  120—180  ■  >n.    8o  folgt   denn   swai 

etwa  ISO  Schläge    80     70'  n  der  Normalzah 
Vuguslähmun^:    darüber  hinaus.  im«  Wirkung  beider  IV 

•  et    Hich  jedoch    gegen    den  Uißbrancli    der  Annahme   von  V 
Sympatlucusreisung  aar  Erklärung  von  I  <  nimmt  ■  ör  das  gat 

charakterisierte  Krankbeitsbild    der    paroxysmalen  Tachycardic  weder    die 

B  einer  S\  inpatbicuftrelxn 
dabei   am  eine  anfallsweise  acute  Ho 

der  die  Taohyc.-irdi.       I        BCUUI  oui    Von    wühl 

Bedeutung  Bioh  blnsugestellt    Allein  auch  diese  An  Murtlus  ersc 

nicht  hinlänglich  begründet.  Die  Eracheinnngen  der  Hers 

der  pai<>  die  so  in  den  Hintergrund,    daß  man 

einer    epilcptoiden  Entladung    im    Bereh 

welche    positiv    ^eliroiiotrop-    [Engelmann}    wirkt,   nicht   wegkommt.     Aoc] 

nagel  bat  den  v  .  nir  die  I 

•In  aufzustellen    Es  '  ■  i  aJei  Tacl  tohe 

Pttiabeschieunigung  bei  in   die  Schlagfolge  dubii  eine 

und  der  Berrimpufs  selir  schwach  ist;  wem 
Holcher  Art  vorhanden  sind  itwickeln, 

Folgeerscheinungen  dir  unvollkommen  itleerung  ang< 

wenn  gar  direi  iderer  im  Vag 

■/.eilig  mit  besteht,  dann  kann  man  ala  Ursache  in 

1   Wenn  im  tachveardischen  Anfall  der  Hcrzi 
l.rripher.n  Arterien  dabi  jefUllt  und  gespannt 

ao  sein  muß),  wenn  erscheine.! 

Nervenbahnen  im  Anfalle  auftreten,  dann  ist  die  Annahme  eines   ; 

loa  ETerten  (Sympathicusj  gerechtfertigt."  I<h  halte  diese  Krit» 
für  willkürlich  und  ■nsDvefMtssig  und  glaube,  daß  alle  ah 
iihmIi  der    ller/.tiiti.matik  r«  vi 

■v  d:ie   Verhalten   der   Atmung  bei  Vaguslähm  unir   ti  l,    \u  der 

I/iteratnr  wenig  verwertbare  Angaben.  Nach  den  physiologischen  ) 
liegt    es    nahe,    anzunehmen,    daß    auch    hier,    ähnlich    wie   für   d.  .loß 

beidseitige  Librionen  schwere  Bttfrungen  machen.  Bemerkeuawerl  ist  die  Angabe 
Kdingcra,  daß  Vaguslähmung  mit  Lungenblähung  und  infolgedessen  mit 
Dyspnoe    verbunden    sein   kann.     Das  □  von  Vaguapneun  wie 

wir  is.  900)    sahen,    wesentlich    abhängig    von    den    mangelhaften    Kehlh 
Verschluß    und    somit    bloß    ein    indirectes    Lungensymptom   der   Y 

In    betreff   der  Sf.ru  ng    der  Magen-    und    Parmfunetione  i 
von  Vaguslähmung  ist  beim   Menschen  noch  wenig  bekannt. 


•  Martins,  Tachykardie,  Stuttgart,  Enke  I 


1:«mi,    daß    ahnet  itige   Yagusläbniungeu    diese  Function^  n   nicht 

i.tlusscil. 

Endlich  toi  ii<-  ii  .M  baipreebaa  4k  Symptomatologie    b  lakugea 

Hia/M  aiuiiea  Untieren  Arci teaorl uasstes,  der  den 
in  >\  «'iifiillaris  innen  n-rt.  Kiiwitiire  Lahmoag  d<  raastoideus 

bedingt  eine  otfaVge  Drebaag  dai  Kopte  nach  Ihmten  Seite  hin,  bei 

welcher  das   Kinn   durch   die  Wirkung  d«*s  Antagonisten    leicht    erhoben    wird. 
DhM   i-:    die   Drehnag  det  K-  i  der   p  zwar  schwacher 

ah  normal,  aber    n i r U t   aufgehoben,   weil    dieselbe  aflfiofa    durrli 

dea  ■  d  darcfa  die  tiefen  Kaekeamaal 

lesbeeoadarc  dm  Obliqaaa  oapi  aus- 

geführt wiid.    \ui   einem  lade    dir   zum  si.  ma- 

BtOidettl   fülu  ruht  zum  Teil  dei    klonische  und 

tooSaehe  Halitie  (Eopfdrebkranpf,  Tlo  rotatoire,  Oapvl  obetipom  ipa    ti 

die   mangellu  >  Ige  der  sich   auf  den  Stei  m« 

atoidenj   beeehränkenden  \*  d   und   ^    aebr   rfel    beaaeren   Beanl 

wetebe  bei  gleichseitiger  Dorchaeltiieidnng  dea  i  rten  Bplenhu  und 

Obliques  cnp.  int'»  Üell    werden,    daß    der  Name  Accessoriuskrarap! 

diese  Zustünde  nicht  gereehtfe  daß    es    *ich    dabei    vielmehr    um  den 

Krampf  •-•ines   eeatralea   ausgedehnteren   iraerratioiiagebietea   funetioi 
samn  Iger  Muskeln  bandelt.  Es  entspracht  dlea  d<  -ihV 

mmung  -  .  wonach  81   sieh  dabei  handelt  um  I 

ans  t dinierten   Willkii  gen   sind.     Dia  fijympd 

I -itiger    Lähmung    dei    Cueullaris    lind 
•ranze  Mi.  i  Portion«  n  •'■ 

Bei   rollst!  bnlter   t" 

Lterblati  ist  nach  vorn  und  außen  gern  d  der  Innere  8ehalterbiatt- 

rand  steht  schief  von  unten  und  hraea  nach  aoflen  und  oben.  Die  Hebt 
Am  ädert,  aber  lange  Dieb  k   wie  bei  d 

Dtusg.     Dia  eben  beaeb  Schulterblattes,   nrob 

innere   Rand    mit    seiner    oberen    Hälfte    naob  anJen   sinkt   (Moiivemeut    de 
bascule,  Duchenne),  ist  LflhfflBBg  dai   mittleren  Teilen  des 

Sehlodtn 
it  bleibet!)  wenn  der  Acccssorius  an  seinem  Urapruag  du:  .  da 

dasselbe  ganz  oder  fceUwfiae  dnroh  den  l'l- 

diaaan  Tunkt  die  Cervioelaervea  aaeb  aa  der  im 

vati"n  ;i  tll&ris  b<                id,  Bind                 n  aoeh  nicht 

geschlossen.      Heu  -',    dali    bei    der    juvenilen   Miiükcl.itrophic 

i.  ulnre  r.undri  nliaris,  das  hauptsächlich  i 

hat,    am  längten  reraoboal    wird,    so  daß    Duchenne    dasselbe    al*    ultimum 
moriens  des  Mu 


XII.  Hirnnerv:  Hypogloaaus. 

Der  Hypogloaaus  ist  det  /.unge  und    hat 

iriobtige  Paaetioaea  heim  Kanea,  Beblaokea,  namei  r  beim  Sprecht  tu 

Man   lasse    zur  Prüfung 
gongen  ausfuhren  und  beobachte,  ob  dieselben  B  In  gleich- 

Ifg  erfolgen.  Man  beobachte  auch  das  Verhalten 
und  Schlucken.     Bei   einseitiger  Ilypoglossualähi:  ler  -Parese  w- 

'recken    i  Hing 


904 


dfir  Zun-.'  hauptsächlich  der  Musculus  genioglose  :  tat,  wi 

üe  Zunge   Ulf   seiner  Beite   ans   der  HnndJiohle    be 
sohieben  soll.  Rillt  die  Tätigkeit  di  ssus  weg 

io  überwiegt  dt«   voradhiebende  Wirkung  dos  Mask- 
gegengesetxtei  10  daB  die  Bpitse  naeb  der  gellhmten  Beike  abwaic 

i'.i'. 
Hype  uweilen   durch  BesicJ   i    i 

der  ii 

i    i 
i 
ii.-ni  der  Zu  lossus  nach  vorn  si  IgehOi  I 

Dk  FanetionsstGi  bei  einseitiger  Hypogl 

hochgradig.    Sowohl   das  Kauen   als   das  6   i 
kiiiin  dabei   besondere  Dach  einiger  Übt 

Die  erkrankte  Znngi  in  peripheren  Lähmung» 

Hypoglossns  ehlaffj  «liinii  und  r 

ßbrilt&re  Znokungen  in  V 

et    FUbdk  'li    elektrische    EtaL 

(Chol  ifl    eine    *<»    erhebliche  I    eine    wirklich 

nng  der  Zunge  zustande  komm;  •  Wirkung,  LIeidonh 

ge   idt  auf  der   gelähn 
gesnoi 

Bei  doppelseitiger  Bypoglossnsulhmnng  ist  natDrlich  die  Fnnc 
eine  hoeligrsdige.    Die  Zunge   liegt  Bell laff  auf  dem  Boden  der  Mundil 
kann  gar  nieht  mehr  I  itreokt,  Uberhnnpl  nicht    mehr  oder  blofl  ganz 

unvollständig    bewegt    werden.    Die    Sprache    wird    anv«. 

ip  n  und  ächl  ird    schließlich    od 

and  'i.i  auch  der  Bpei  tl  geuehli 

■•:igl.    ihn   liäuGg    b<  DO 

i  long   -iii'1 
dosoendons   bypoglossi    innervierten  U 
thyr»  ayreohyoideus,  BternohyoidcuB  und  unterer  Band 

I  ii.-  Fasern  für  diest?  Mi 
würze!.   Sie  misch« 

nachher  als  Ramus  deacond<»i        icdei 
unten  nn  den  letaleren  au.   Aus  der  Constaticn 
an  der  Zungenlähmung  ch  Boinit  ■ 

du  -Irr  Anastomose  mil 
der  i  ■  r  Mufkul  i 

9chiJdknorpel    und  durch  deutlicheres  Hervi 

i     i  durch    seitliche    Verschiebung    des    Kehlk< 

Unter  Umstanden    kann  der  Nachweis   ihrer   Lähmung    durch 
erbrac  lot  Punkte 

Die  Prüfung  der  Zunge   selbst   wird  in   der   ,. 

Weise  nach  S.  tilV  ff.  ausgeführt.   Der  motorische  Tunkt  des  Ily|>oglos8ua  liegt 
diohl   hinter  und  über  dem  Zungenbeinhorn  (vgL  Fig.  225 
kann  dmt   von  sollen  nicht  oonstant,   aber  irch 

einer  feinen  Elektrode  la  eist  werden. 

Der  Bypoglossus  jeder  Seite  wird  von  beiden  Remisphan 
und  man  hat  deshalb  u   (lrußhirubcrdeu,    weh  he    zur   1 1  <  . 

liihieu,    keine    erheblichen  Lilhinungscrtscheinungcn    von  Seite    des    g>- 
rJypogloasns  zu  erwarten.     E>   gilt    hier  dasselb 


i  Fneialialftle  bei  der  Bemiplej  peetlti  bei   de  I  a.-iaii-.- 

Llhmung   (vgl  I mrn.-i iiin    m  jrekreuzur    Bloflol     d 

imS,  «lau  ^niu  Bilde  di  m  mehr  '-ir-t  veniger 

deutliche  Abweichung  der  Zange  nach  der  gelähmten  Seite   gtdu.ri, 

imt   auf  einer  Bchwftehe   dei  lähmten  S  ruht. 

Diese  Ibwelehniij  nge  bei  rJemtplejrJexi      I    gewöhnlich  dei 

FaeialulübmoBg  perellel  und  verde  deshalb  zuröck- 

tirt    Be   iat   di<-  il    richtig   und   du  Zusammen* 

vorkommen  der  centralen  Faeialiallhnnuig  und  Hyj  *   seinen 

I    darin,   daß   die   centrale    Haliu   und    ;i 

.11  iiiimi t [i-i h.i  liegen.    Zu  einer  Erschwerm 

Kau-  <trk»'n.s   u::  banc    kommt   BS   gwa  ähnlich    Infolge    cUesef    In 

plegiM'hm  Rypoglossuspareee  slehi  oder  d  vorübergehend. 


di 


ll.  Die  Charaktere  fler  cerebralen  motorisches  Senüplei 
Pseudobulbäre  Symptoma 

i    kuseinaii 

in  der  v 
Henri  1 t  Ig«    Hen  lebe 

Bemiplps 
erfahren.     Dies  gih  Itelnerveu     mit 

Ananahme  der  conjuglerten  Halm  für  •  Dtorischen 

Sende  i  i  im  und  i  i 

itlieh  den  -  >rn   und  den  I  i no 

i . 

iNritiye    H.-iiii-| 
der   I 

M.lell''    ! 

:  i-t   i,  dei  m  leren  i  m  lal 

■ 
ebene  Lin  F«cUH»u$tes,  dagegen  kom 

nur   unerhebliohfl  und  partielle  LKhmungsei  Lsohar 

In   Kbnlicber  Wel 

v 

I>all  in  . 

■ 
weil  doppelseil  i 
»teilbar  sind,    wurde    uil    S,  -■■.'.    Uli    die   Auin 

tnii.sk. -In  durch  W< 

'■ 
\iin  ii ii •  i  die  |  talen 

ung  der  vi  medium 
Ann  und   Bein  folg 
Ann:*  •  !•    l.iiliinini  aun- 

-I       IKli  ll     WlTllicl 

Jlan.l 

und  U  bi  Finder,  während  alle  tadi 


•  v  .  Beri.  klin.  Woehenschr.,  1  Lehrbuch  der  Qehfrn- 

kheiti 

••  Mmin.  Vul  ki  i 

-    I 
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.11  die  Ben     '■■  ■     tragen, 
niten  Armes   i.-t   deshalb   im 
leicht  pronierta. 

i  i:*    Am  i     l ■  1  < - ( : t .  pi  len    Krkrankiiu. 

i  gelähmt  Bind  naeb  Mann  alle  beim  Gehen  das  Hein  verl 
also  diejenigen,    welch* 

i  ei  Bten  Tempo  Weniger  and  in  dei 

nicht  getthmi  itigeren  Muskeln,  wc 

orn  schiebe 
Bind    Hm.  die  Beuger  de«  Ober-  und  Unterschenkels,  lleopi 
die    Dorsalflexa  ich    Tibialis    . 

in. .1  die  Bemimuskeln  sind.  obBchon 
wirken    können,    bei   der   H  dal* 

).  ner    Re  i"-i m   G  ehen    w . 

Wirkung  auf  das  Hüftgelenk  aieht  aU  Beuger  dei  ndern 

des  Oberschenkele,   all  Verls 
der   ■    i  ■  -  nicht   als  Beuger 

Strecker   dea    Fußes,    er   verhall    sich    also    entsprechend   jenei    H 

i 
plegie  I  noch  bemerkt,  daß  die  Beugung 

■troffen   gefunden    wird,    als  man   nach   der  Mannschni    I 
I  neben    dem  [leupsoaa   der  als  Strecker  besser   o 
.  r  Bewegt!  ift. 

Zur  ErkllrDac  dieser  eigentümlichen  AoabreitnngaverhKltniai 
;  wng    bei    der    Hemiplegie    (es  gelten   die  ungeftihrten  Regeln    in 
■  erebrale  i 
worden,  dl  I  inffeh  wie  i 

vorwiegend  gekreuzt,  d.  h.  von  der  entgegengesetzten  Hin  ans  innc-i 

werden,  Igruppen,  hnlich  wer 

liefr.i  .  ähnlich  tl<- r»j   «.tieren  Aste  de     I 

seilen    llinn.  I \  >  u     I  daß    fUr  sie    «!. 

kreuzten  Bahn  wohl  Schwäche,  aber  keine 

kann.     Mir  dieaer  Annahme  von  der  doppelseitigen  Innervation  stimmt 

tiberein  dl  Angaben  von  Pitres  und  Di gnat,**  welche  bei  cere 
Abnahme  der  Kraft  auch  am  .gesunden-  Bein  am  •>"'...  am 
landen.    Die  sogenannten  Hemiplegien  sind  also  in  strengem 

gar  nicht  B  ond<       i      ■  ■  mir   vor« 

Sehr   eigentümliche    Erscheinunj  i  n 
ihrer   doppelseitigen  I:. 

Iterdei       Jedei    il  du   wo    er  Fasern    flir    beide    S 

ein  tx  Deficit  der  Innen  welche*  /.war  wegei 

-  bleibt,  für  welches  aber  eine  Deckung  fehlt.  Ein  Blick  uuf  die  Fi 

'unter  Voraussetzung  der  gleichzeitigen  Existenz  der  Herdi 

Infolgedessen  können    doppelsei  .    wenn 

in  rtorisi  h  illen,     durch     Sumn 

Lähmi  llirnnerven  machen,    v 


iahe  die  i  -  lite   ki  mea  ko  g    <>~>'  rorif 
**  Citiert  nach  Pierre  Marie.  Le<,ons  sur  les  mähe 

***  Die    anfnUlige  Tatsache,   dal)    auch  nmarkslisionen . 

motorische  Leitung    auf  beiden    Seiten    partiell   unterbr 
litsiouen,  motorische  SyBtemcrkrankungen)  die  von  Mann  aulV 

Verhaltens  der  Verlängerer  und  der  Verkür 
kommt,    läiit  sieh    freilich  nur   durch  itere  Annahme   erküren,    dai 

längerer,    abgesehen  von  der    bei  rvation,    such  sonst    günstigere   i 

risse  darbieten.  ht  durch  gröl'ere  Faserzahl  ihrer  Lei* 

bahnen.  Bei  der  Annahme,  dafl  di< 

-   innervierten    Mnsi. 
eine    bess.  Kerleie    n 

iclfrebiete   bedeuten.     Ks  koii 
klärni       i  iitunt;  der   I  ati 

Muski  um  Arn.  die  Heiiger,  am  Bein  die  9  i 

Degeneration  bedingten  Contntcturen  die  Oberhand  bebal 
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besprochenen  GrUndon  t   in 

lit'ii.    Insofern    bulbaxe    Nerven,    wie 
<  glnsstis  m  i  "       i    \  i    <  i;»lis.  ergriffen  i        ihnlichkcit   mit 

■ 
nd  nun    B|  i  Ich!    .!•  ahalb  i  n    sweiei   Hei 

pnonaobnlbSren   Symptomen.    Pscnd 

j  ! i 'ii' b i ■'  : •  I  •    ■■'"■  -•  .■  ii'l'-  llomiaphHrenberde   bedingt  nto    ik  luirli, 

dili  in  einem  iltto  Hemiplegien«        ■  ■'  hei  Rhr  die  gno 
kann       i  sehte,  ipätei  'i  Herd  h 

werden. 
in  Khnlicher  Weise   lehrt  <li<-  Erfahrung,  in  vfllitgi  mnng  mit 

l'heorle  der  ilopp«  l 

d  /n  der  ersten  Hemiplcj 
ii  S.Mti*  tritt,  auch  strf  der  aoersl  erkrankten  Seil  -den. 

III.  fix'i-  cerebrale  Swieibilit&tflstSmngeiL 

1  »ie   - « •  r i .- i i •  1 1 -   H.il.n   knim   [fj 

betroffen    \vi<  dal    die    I  ■  i  1  - 1    mehi    odei    weniger  nr    halhaei 

Drangen  entsteht  Jedoefa  verlaofl  ein  Teil  der  sensiblen  Bahn  in  ihrem 
eerebr  len  Teil  so 

tinter  der  Voransseb  ladehnung  nur 

des  Gel  Diese  Stellen  gel 

m Mi«  li'nli  dem  eompaotea  Teile  der  sene  welcher  dnrcii  « i « »   Schleife 

klei  wini.    Die  der  Sensibilität   i  dem 

Kern  den  /arten  und  K  dann, 

i  i  leiten  kreusnng 

nannten  r3  blibt  ble  •  Minima  i 

leicht  erkennen  kann,   bis  zu  dem  ventral«  n   Kern   des  8< 

ten   l «  l  en  Rnp*e1  -li--  Ver- 

bindung  mit  den  Parietallappeu   und  den  motorischen  Regionen  des  v»t- 

Uiiiii.in;  :   beobsefa  !  litten 

j tili  Hai  •■   wenn  die  SchloifonechichJ 

d   Sobetantia  nigra  liegeude  ion   der  1« 

li.üauica    und    des    daran    prenirenden    hinti 
ii  der  Btabkraukfaaern  den  Parietal» 

und  dei  «  entralwindiro 
VJTeitaui 
dei  hintersten  1 

sprechend    der    An!-;  tlt    in 

der  8i 

i  erden    |(  ■  tu  h  ii  I  dai  ■  bekennt 

i  haraktere  def  anatomleet]   bedingten  •  und 

ihre    L" '  fe  f OD   ü 

Bpinalen    ü 

Die  inatomiseh  bed 
iio  wesentlich  bli  U 
de«  Trlgeminus,  in   mal 
seltener  die  A< 

lade,  wenn  der  Kren 
hinteren   Teile* 


durch, 
II 

nod 

1 
-  Thalamus    auch  n<««h 

den 

rinnt    und    Cor]  lim   zur   Hirnrinde    oder  '   n    zuletzt 


•  Der  c 
mark«*«  neben  den  Hintcrstr.i 
in  licii  Yordersefteastrli 
i  ;nt    l>ie  k  ■■  ahr- 

Tcil  i 


erwähl  Der  Acusticua  tut   mitbrte 

ran  KaJehttak* 

tirolrahluat  ri<l   hint« 

>rnng   des  Opticus    ist  stets    bemli  Katar,    indem   die    d^r  Safer 

.turhalftci  iirten   werden 

Di«  HOntä  nie  in  einer  Vera tebtnnt;  dei 

höres  u«1icos    mit  bete« 

l-r  eerrbraks 
BerdheniMna'stneeie  srohl  rauner  intM  '»'n  betre&eikdea  Faeera 

ad  ("  ruchsta*»ni  jeder 
-  lauf««,  M 
da  15  *  einen  um 

harnkteiisii  [igte 

itsthesie.    ab  dessen  T> pus  wir  teilten, 

den,  du  ta  wir  Bähen,   auch  roo 

obahn  K<  «Inli  die  HemianiiatJ 

rungs-,    1  >ratureai 

kann,    sie  ab« 
gestört 
Sensibilität    1    i  iler  Exti 

das    -  <iegenstüti'  lhrungsem 

düng  gewöhnlich    btofl    her 
Die  sinn 

wahrscheinlich  weil  dieae  Region  am  ausschl 
aus  innerviert  wird,  wahrend  über  am  Knmpfe  lie  wahr 

naphtaa    zusammen   die   sensibh- 
Henrii  dem  obe  ■•  Mrdalh 

kann  fit  •  mte  alterni  tnianasthrete  zustande  kommen,  ladt» 

ier  Kreuzung  In 
beiut    wie  die  I 

Korpen  etwas  auf  dta 

•l.  h.  auf  der  dem  ilerd 
de*  K>  i.    so  mul 

i    einen   Körperhälfn  in   der   - 

an 

es. 


und  da  dii  ■  war 

1  ;lr>  Kreuzung 

in  der  sogenan  ikreuzung  »tnttl 

Kreuzung  'Irr 

Kirne  noch  ein  Teil  i 
Mit  anderen  Worten .  Di 
rlei  Schleifend  i 

ilicierten  Verhältnis*« 
liulallen. 
lieh   noch  auf  den  Unterschied   zm 

■  I '-ii   [lemianästhesie    und  «Ier    hysterisch 
I  esic  bin*:  Der  1 

Haut 

und  i  auch  der  Knochei 

■  I)     li ■  I T  > ••- 1  . 
BS  zuweilen  am 

rn  auch  Geruchs-  ll 
icus  nicht  eine  h<  r»,  sondern  eines  mbl> 

l  Eil  engung  um 
bari  i  -tat* der  hemianüathetii 

gebietes  kanne  ge  Taubheit  Bein,  «ri 

nerebrale  nicht  vorkommt.    K-  n.m;  jeduch  bemerkt   v 

ligung  der  höheren  Sinne  aueb  hi  den  katu». 

charakteristisch  ist  es,  daß  bei  der  hysterischen  Henri* 
die  Schuir:  r;ij  am  stärksten  gestört  ist. 
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.    so  diiil    dio    aenaib  i    l  naei 
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IV,  l  Ixt  den  Schwindel. 

I'n'  Indel    \  ersteht    man    ein-  be    kranl  I 
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Weit«  . 
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küiii  iniubun     -  b  wanken  des 

auf  «Irin  Wege  dei  Kellexes  beim  Sein 

i    uinl    Erbrechen,   OhnmachtsgefUhl,  Herzklopfen    und 
lost 

Pathog.  utung  de«  S  eis. 

Die  (ii-iirse  de»  Schwindels  ist  in  vi»'  dbzirk 

lee  I-  •!<}  rinthes   zurtickxufBbi 

•ii   dieser  I 
■Miblen  Bahn  dei  Herrn«  resiibnli,  eon  «Uta  sie  inn 

iineh  ohne  Mitwirkung  der  tibi  bloß  Über 

inscree  Körpers  inj  Kaum   _■  Die  Wahl 

i  r  Fall,    g<  ine    Nutzanwendung 

fertigt,  den  Apparat  der  balbz.ii 
Vpparal    i 

mg  der  hnllici:  le  al* 

eines  Raumsin  ig   geht  ei  es 

Beziehung  für  * i i« * 

fUrni'  kommenden  Erregungen  ist.  einfach  al«  I  **organ  w 

zeichnen      Die  Kleinhirnes    ist    nur    ein    Li->rimuiT«- 

Kleinhirn  dient  vi(  I  i^rnnjr  i« 

und    der  Aupassi  ng   der  motorischen  Lnoei  lettre  des  Körprr» 

im  Räume,  indem  o  al-  tenendeu  sensibh-» 

;  m  i,  der  rDoinhirnseiteostnu  raschen  Bahn 

aufnimmt  nnd    weiter    1  k:'-iüi  nicht  unsere  Aul  n   Mr-rhi 

und   wunderbaren  Einriebt«!  luinsinnapparn 

a  im 1 1   et  -■'[  o  ir  herve  alb 

ile    in    den    drei  Ebenei  unetion  in 

j  steht  in  dem 
Labyrintl  den  Ebenen    der   halbzirkelfftrmigen  • 

:i    den  '»    jede     :u:l 

1    miiw  ii 

los    in    letzter  Linie   hanptattchlirJ  rea    -1er  I  he   MgMtbVr 

den  Wandungen  des  häutigen  Labyrinthes  r.uriickzufiihren,  weil 

r  Massen  eintreten  müssen.  Da  wir  a!»er  ai 
orientierl 
nicht    Mol  •■.    sondern   »lieh  «I:  1  >rnc 

knngen  dersell 
i  diesen  Voi 

I 

Kleinhirn    geleitet     Die 

chlag  von  Ewald  gerecht  fertigt  ersehe]  amjMlBM 

Nervus   ocl  bezeichnen     wenn    man    nii  , li    nun  B 

n  erbeben    will,  wi 

.iui    die  ologie    der    Hin  gut    angtrht.    I1»* 

Jura  leitet  dann  die  betn  ffi  nden  Impulse,  möglich«  nachdem 

bim   weiter. 

Nach  diesen  |  sehen  Erörterungen  ist  *d  Schwiadd- 

bJ   immer  dan  ,  wenn  zwischen  dem  Ei 

formigen    Cunäle    und    der  I  m  Raaaw 

reape  '    Angaben    der    Übrigen   Binueaorgaue.    ein  Widerspruch    existiesi 

-   den  dai  ;:Mrr*nrira 

a   für  die   mol  Innerration  des  Kfirpers,  ipe  t->ba)tnr._- 

en  dazu  g  und  den 

Irradi  -  kennen  gelernt  hu 

Vorkommnisse    von    S  inungeo    grotontciU    I 

r  allem    bei  A  des    Labyrinth««,   aeJch* 

durch  Liihmiiug    odei    Erregung    der    in    den  hu! 
L'idirganc   M  ilunjj    dei 

hall  igen   i  an  il     in  i   d  mir  so  l'rte 

Kttrpen  im  Banne  ftlhren.    Der  klassische  Füll  dieser  Kategon' 
Meniereschc  Krankheit,    •  dureh  diu    In 


I 


lialh/.irkeli  ,!«•    (Irr  Bahwi  -rk    Mini,    dal  dtt  Kranke 

nut'reeht    halten    kann.     In    manchen 

der  Raum«  was  zur  I  -u  kann.  dnO 

wallen  dar  Fad 

i   die   man  ächwindelzuatande,   'Ii--    man    l"'i    atittelohi 

unschuldigerer  Art   lieo  of  Mitbeteiligungea  dea  Lal 

bloß  in  Form  vi  Labyriatbdrucsea  oder  von  Circulalions 

zurückzuführen.     Alle  diese  Fälle  cbarakl  n  durch  die  gleJeh* 

enen  StSrnnajea   dar  BfJrfunc  na,  sei  es  in  Form 

Störungen  dea  rittrvermUgens,  lel  irm  von  bi  \n>h 

hier  alfl  Lahn  i  lade  im  l  ikel- 

fUrmij  ;en   dea  Schwind  i  Inen 

«    müh    nicht  in  gleit  Wei  -<•  het  rollen 

Die   likbwindelerBeheinungeo  bei    BLleinhirnerkrankuugc  ie   diesen 

in  i  liar,  i>rage  verleihen,  Bind  offenbar  dai 

flihren.    dafl    zwar    im  Labyrinth    die  ler  lUumcmpfindunj 

anarbeitet  abex  durch  Blocldaronaj  im  Kleinhirn  nicht  richtig  den« 

>  Liesen  Erkrankungen  zusammen    mit  •lern   3 

niliirnatsxio  BStBl   B&ch   ans  unreell,    dl 

'•ml. tu  mir   dar  dnjfjfa    1 

eseni  Uuskelton  ta  bei  R  -igt,  u-äh 

■ 

der   ii  r   der   ßc 

deuten   hrl  Ob  die  Ranmempflndungen 

aber  natürlich  en*t  Im  Großhirn  tu  bewußten  Em  en  und  Vorstellungen  werden, 

an  isf  m  leicht  verständlich,  dafl  von  den  Hir  n  nicht  bloil  dlejunl 

Kleinhirn  t   auch  diejenigen  hirnea  u  Schwinde]  fuhren     In 

außerordentlich   gri  imonUldea   der   Btirnhirnl 

mit  demjenigen  der  Klcinlurntornorcn  dail  im  Stirn  Dllea 

liegen,  In   weichen  die  der  B  ienendcn  Fasern  BohHoflUi 

'in  Kleinhirn    durc  ziisammensirohli  n. 

[)ei  Bebwind  Clrculatlonafll  rJerakrankheiten, 

Artertoi  .  AnKmfc  I    frmotloneUea  8ymptuui  woU 

rbarkeitastörun 

BT  ihnen  zugc>>  nein.  Da*  nani 

ajtM  von  den  nen  ra  h  »mi  s.  i,  w  i  ndeL 

Fü-  irindel  bei  luskelläl  l  die  Krkttnmg  olTenbar 

ii  hilder  in 
den  Raum 

[crung  bei  Zuatandokon 

von  Doppelbildern  and  cum  Teil  daraaf,   dafl 

NerahautbUder   in   unphysioli  luipulaeo 

[•rechend,  aea 

Bei  einseitigen    Lag 

kl    werdi 
Antmcrksanikcit   auf  QBfl  Bild    des  gesunden    !  rten 

isutbildem   •!< 
Ani'li  ledarrb  ol 

werden,   dafl  der  K  lernt,    di  i   Hir  die  Bildung  dar  Raun 

Stellungen 

tiwimlet  dör  'Iure  i  nsktdlähra  iwindel  durch 

Ein  Mich  von  deu  Augen  her  i  i  hwindel* 

lieben  An  ha  lt<  Won 

i 

I 

wie  u 


der    !  kelnerven    aus 


utung  hat    dal  reo  ühjertan   trotz 

die   i  «ler  halh. 


rooskelncrrcn   rcwiseennaßcn    über  da«  Ziel  teea 
diese  Augeubew egun gen  unbewo 

>ro.  I  hboIm-d  dürfte  bei  dkeer  Sek»  tndci/urai  aotä 
die  i  ect  dauernd  zu  fixieren,  nd  die  Heftigkeit  and  dir 

resel  i'e  an  »Ich  an  «ff 

oc  «ler  Orientierung  im    Kauiiic   tfitr^Rfn.  dir  »ich  ai«   Schwindel  laaVtrr 

dem  .r-hro  Anhalten  eines  KäsetthAhasari* 

•  lamm   ha  tl  die  unbewußten.   rerWt«ni*rb    r*m  An 

iieu  ansgelctorn  Bewcennjcen  der  Aages  et«u  Unrer  anbahra 

sie  die  Bewegung  de«  Zuge«,  wodurch  .leinbeaeffangea  der  Objstfte  and 

somit  8ehwiadelerseheinungen  entsteh 

Der  B  er  r  seh  winde!  chwindel  ist  w  Teile  kein  cägeirAlkbttt 

Seh-.*-  um    andern    Tri!»*    »  ahreebetali 

winde!,   weisser  daran:  dnreh  die  lebballe  Vorsteüac. 

-n  Apparate   Sa  eierr  der 
Heblceit  nicht  *e  durch  AutosnggesÜoa  iaaerrien   umlm.  »o  dal 

•tu Dg  Im  Raune  v  ms. 

nfzufasaec.  welcher  durch  cites  ana- 
d  Keehaniamni  eb  Autoeeg£r»tioü  u 

rotgehc. 

Die  Srekrai  4 alleres  ab)  eix: 

infolge    der  Sehw  aakangca  de* 

•vrankheic  in  erster  LisuV  der  Aagea- 

indel,  welcher  iu  analo^i-r  A\  ljb\  nnthe  ans  anstände    kommt,  nie  bei 

Botal  gangen   d  ■>  oder   In  Heben  Anhaben  eine»  Eisesdjeba- 

xug'  ler  Tatissr 

seefamnkbi  eneehluLi  Jedoch  ach   die 

«cd  -   and 

■cn  vermöge»; 
i  bedingen,  du 

lirh  i?-t  noch  zu  erw  ihnen  drr  galvanische  Schwindel  bei   Appbestiea 
des  gaK.i  ruht  wnhl  zweifellos  auf  etn 

and  ongleichmäftigeo  Erregtin-:  der  Endapparate  der  halbzirkelflfemigea  C'anaJr,  wekh* 
der  Lage  des  Körpers  im  Räume  nicht  en( 

Zweifelhaft    in    W  i~»ean  ae>gen««euL 

nannte  Magenschwin*  vageaerkr&nknat:- 

sprecheu,  als 

waren.  I  >  einer  Magenstörung  ruft  dann  idi 

bloß  das  durch  den  .Schwind**!  bedingte  Erbrechen  henror. 


Ohi  lien, 

wolobs  nehr  iu  die  iptxrieJle  Diagno 

liier  bloß  die  ■  Abbildtn  Ir-n  and  B 

diagnoetik  zur  l 


«•llou  nach  Üclio»«  unit  Ach»rd. 

_pf,    V  4  Uandrri-  l 

i  «rrn«, 

(•Unk»,  itt  B«wogtingpft  im  Sprunge  -.ba. 


]  i  batrvffder  nooH  »oh 

>a»f»«»rn  K*faui]«ii  In  I  '  an.  iiul>  ' 

•  »Iu* 

W.i  L.  ■  I    ■         i    ■      |  -pl.il»-  «d4 

B 

rtfi  ii  »"ii  Fl  «oh  «ig 

: 
klinieeh    KSi.  r  0«c«nd  16  « 

r»i»,    d«B    i 
Irala  Kü»»r>i 
blig    »•••'!  •  ii.'«»trmr. 

1  oral«*  AN 
ßliruU] 

- '  >  inaaw  sna*aaaB«a. 

In  b>  tr<  '  . ; .  .■  i  ..  .  ■  i  r   auf 

dieaam  I  unk:   lh    im  »ihina    i  nl  durekaus 

|Nro*iMrkMbaa  Oh&mkl 

Narli  Mank  >iu<i  dl«  (n  dar  Figur  mit  motorUeb • 
wilidii 

auoli  »•  K  aufatif»aa»ti  >•  aavUtrtadi 

auf  ii       ' 

«Orai.'i 

■ 
.......  i 


i  m 

1.    Uf   1  . 

Ar»    M«t>»«l'.<ui    an 

Varlnai  anfamnn 


016 


RV 


Dar<  i  ilchiif«     S 

iff-jt*  n»ch  Erb,   um  dir  r*ll 
■itktffttta    Ktrne    tu    tilgen;    r*oht« 

II»!  Ci  -r  SchnlltftiUh« 

ans  gesehen    I>i*  di«s*r  »imiohrt  g«legcu*n 

Kern«  tmd  dunkirr  g*li»lten.    Schematlach. 
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\  I.  Die  Störungen  <1<t  Sprache. 


I.  Begriff  der  Sprachbahn. 

Batende»  d  motorieetea 

truin    in    der    linken    Heini  |  isge- 

arbeitel   werden,  «reiche,  wenn  sie  die  A  Willens  erhnl 

sie   8preehbahn  coordinierto   Impulse  zu  i 
raehintixkeln  gelingen  Iswm  roebeae  Watt 

ersang 

tnntonri  Isaf  •!  r  Sprachbnfa 

wxlirfti  rum.  der 

•  ii    llrocuscheu    Stelle    1/    I                   uns,  tun                                         alt« 

CentriMi  dei  Mond-,  Kehlkopf-  and  Rcspireti  *hr»ckeiar**. 
imii-r  Benutzung  v» m  '  •  •uimissu  riasern 

bahn  za  den  rtenM  rachmnskeln  verläuft    Dabei  werden  nrn  den  erw£bntrn 

oortictlen  Centren  jener  MuskelKubict«   l>i-<    zu   den  !  «ntlk-lrm 
Fasern  benutzt,  welche  aurh  den 

su  «lall  Min  i|.-r  Hirnrinde  an  ibwXrts  eine  eigentlic  ho  nickt 
mehi 


2.  Störungen  der  Sprache  durch  Ausfallserscheinungen. 

gongen  kann  seihst. er.*tiim\l 
ihres  Verlaufes   durch  Krankheit 

vinl    nnn  rschiedenes,   je    tuendem    ilie   Labien    ^la«-    >j»ra«tb- 

o  ntliehe  Spnu 

die  Verbindung  r.uhiuuakeln   mit  de 

die  'Ulan  gezeichneten  Linien 


nebenan  Krank  m  die  Wortbildung  mehr  odef 

voUatindig  der  LXefon  r.um  Opfer  fallen,  irlhresd  bei  der  I 
so  rwisehen  der  Hirnrinde  und  dea  Kernen  der  8prsehn3ni1c«ln  nnr  StOrangeo 
Aussprache,  Verstflmmfangen  der  Laute  »stände  kommen    i  la  sehon  deshalb 
Heiden  von  mUHge     '■■■    lehnnng  blol  ir  Folge  h 

dem  Bpieehoentrum  aus  Infolge  der  Existenz  von  Com 
larfeeern  dateh  bebioHi  derBatd* 

igkeU   dienet  Teilen  der  BprnxbinsezTnÜOD    werden   In  allgemeinen   nnob 
11  der  Aussprache  nur  dann  «'inen  höheren  Grad  erreichen,   wenn  der 
ten  in  der  Nahe  der  Kerne  der  Bpiaebnutakebi  liegt,  wo  die  Fasern  beider 
ohälfl  n  ,':-i  i-:i  mehr  oder  weniger  stark  ttdiert  werden. 


(.'ortCfntr.d. 
Facialis 


('rr.'.C'rJ.-'l,* 


Bitten  schns 
(awtorüches) 
a\  Sptttchcenh'um 


Txt. 
Selwoia  dlf  BOSÖHsthtS  S|>n»cliUa!in. 


V..n 
«VTIJ 


d»n  »um  Bpn  i  Im n  di<  u  Ddi  n  iio«l  rar  Vr>r«lnfaohnnj!  nur  il  las  Facialis 

-  ..)   und    Ilr|ni^lon»iiit    (\lli  lli.r/ii    k..u u  . -.clirielcu    localis  orbar« 

i«m  der  willkQiiiohen  Atmung  Bowle  dasjenige  des  Lar.Yin  <r:  und    dM  ru.  t   rischen 

Tniromlnns  r^sprcliv*  <i«r  Kirferhsvre jrnnjr»ji    iv*l.  „Kunru"  PI  LuBardra  IM  in  iler  Wlgk 

■walirscLuiiiiliLili  .luicli  den  Unlkei:  t«idseittgcu  curtloalvn 

■  il.iinlet,  weggulaaaon. 


Die  Störungen  der  enteren  Art,  welche  im  Spraebeenrrnjgo  oder  in  der  eigen! 
Hessen  Spracbbahn  der  linken  Hemisphäre,  also  in  der  Rinde  oder  ihrer  Nachbarschaft 
n  Idealisieren  sind,  nennt  man  Aphakien,  die  Störungen  der  Jetztcn-n  Art  dagegen 
Anarthrien. 

Obeehon  klinieeh  die  Bfmptoraenbilder  dieser  beiden  Arten  von  Störungen  oaoli 
der  |  d  Darstelluni;  sich  in  typischen  Fallen  völlig  nnterseheiden,  so  Kai  doch 

diene  Unterscheidung  insofern  keine  gens  scharfe,  all  such  bei  Lasionen  im  Sparaols* 
eenbnnn  und  in  der  eigentlichen  Bprnohbahn  Btörungec  von  nnarthrlaehea  Charakter 
entatehen   können,   vorausgesetzt,  da  ion  keim'  grob  aerstOrende  tat  (vd 

unten  Anarthrie).  Jedoch  unterscheiden  .sich  diese  Störungen,  die  man  als  „centrale 
Anarthrien*  bezeichnen  könnte,  von  der  weiter  Peripherie  wart*.,  insbesondere  in  der 
Nahe  der  Kenn   I    •  Isierten  eigi  anartbrie  dadurch,  dal  bei  «irr  letzteren 

der  Natur  der  Suche  nach  agon  der  Bprachmoskoln  für  die 

nicht  zur  Spra<  Kauen)  mltgeatdli 
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Hierum  h  dürfte  II  Kriterium  rar  iddung  aphaaiacher  im 

anarthrit-clmr  Störungen   der  Sprache,  darin   hegen, 

und  n    gleich; 

nnch  eine  Störung  der  Kbrigt  der  beim  Spi 

j:i  biete. 

a)  Anartbrie. 

Die  anarthrij-ehen  Störungen  bestehen  iiik'I  igten  darin,  daß  der  Spracb- 

impuls  swar   im  Centrmo   richtig  gebildet    und  auch  dm 
wird,  dal!  aber  infolge  der  partiellen  Leitungsunterbreohm 
/..  11. •  der  Krim-  das  fUr  ein  coordinierendea  Sprecnci 
hält.  Die  Folge  ist  eine  8ttfrung  deri 
tat  dei  Ataxie  da  Extremicltenbewegungeu  bei  partiellen  Lfi] 

inpr  »-in  Patient  mit  anarthi  ia  Won  noch   mit  ai 

richtigem   BUbenfalle   und   rieht  -  ung   zum  in,  allein  das  Wort  tat 

miuu'lt,  als  Buchstaben  darin  entweder  fehle  -  au*- 

girochen    werden.    Die  anarthrische  Störung  iat 
tQruog  der  Auaapraohe,   die   Bi<  I  im   dadurch   obarakterii 

einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Lähmung  der  Bprachmuakehi  > 
Bewegungen  als  dii  der  Sprache  verbinden  tat 

Es    ist    klar,    daß    eine    gani    analog*  linarthrischor  Niitnr  auch  dann 

beben   wird,  wenn  nie]  mpranucleäre  I 

lie  peripheren  Sprachnerven.  /.  B.  Facialis  und  II 
sind.  Auch  hier  wird  du  verstümmelt,  die  Anasprhohe  leid«  ürvn 

und  rrpheren    Sprachstörungen    haben  n    mit    i 

Anartbrie  Bomaame,  d.iii  sie  in i i  in  auch  anderer  ah  der  Sprach- 

bewegun^en  verbunden  sind. 

Swnptomenbild   der  Anartbrie   kann,   Wie  wi]  un- 

vollständigen  I  (ob  Sprachcentruru?  ud  lande 

komfl  Loch  mir  dann  denkbar,  wenn  die  Fasern  n 

ZeUen   gewiaaerma6en   individuell   erkranken,  da  d 

apparatea  so  nahe  xusai  B  lie  dun  b  Eraukheftaherde  ho  i 

nieinen  in  toto  lädiert  «erden.  Anatomisch«  Befunde,  welche  das  l  utateben  von  re 
Anartbrie  auf  dem  Wege  einer  Bolchen  individuellen  Erkrankung  einzelner  Fa 
Oder  /eilen  beweisen,  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt.  .(  daß 

die  auarthriachen  Störungen  der  Aussprache  beim  Ab 

zurückbleiben,  auf  diese  Weise,    nämlich  durch  ein  der 

izelnen   Fasern    oder  Zellen    de»   vorher   dii 
Bprachapparatea,  zu  erklären   Bind.     Auch  die   mancherlei   Mischungen  anari 
und   aphaaiacher  Störungen,   welche  dnd  wohl  au: 

es  Ergriffensein  entraleu  Spra  i  alle 

diese  Fälle  von  »centrale!  Anartbrie"  ü-t  es,  wie  r-chon  gesagt,  ch 
die  Muskeln  der  Sprache   tiir   alle   rinderen   Bewi  n    der  Spi 

intact  ronetionii 

Die  Untersuchung   auf  Anartbrie  geschieht  am  einfachsten  dadurch   d 
die  Patienten  sMwjtiiche  Bncl  stes  der  Belbe  nach  au-  ; 

dann    aber    auch    dl  Ltioncn 

fächeren   und  co:npli<ierter«-n   Wörtern   prüft. 

ergibt,  besonder«  häufe  hujuakelki 

aleo   bei  (tlutunirs-  .  und  Tumoren  im  Pona  und  dar  aleduUa 

obb 


(und    Anruphie,    Alexie). 
stiivimgtL 

"ii  l:tcbj  MttjSO 

mm 


919 


ist.  Wir  inü»*"  d  den  Punkte  BMrtn&ft 

auagebend,  noch  den  ganzen  durch  die  Un  rVemlck«  und  I 

beim  ologuch  festgestellten  Apparat  der  centrale  iken 

risohe  Endstation   des  <■■  -praidiapp&rstes,  dss  so- 

genannte ini't  ..ri -.rli.-  I  YtOHt    Ai|.)i  I  ;.ni..  ■  Btt  bÜhfll 

d  des  ••••iitr:i)<,ri  Sprachspparates  kl 
,  .li.-  man  als  Aphasie  bezeichnet.  Zum  VerfttHndnlaae  die*  i  Formen 

•  die  Kenntnis  des  physiologischen  Hoc 
»ehbtldn        respi  aer  Elnriehtnng  len  Bprsohappa« 

i  wr^-fitlirliiMi  W.-rnirkf  und  Licht- 
heim  folgend      a  Btngehsa  arttoan. 

Wenn  ein  Kind  sprechen  lernr,  dies  in  der  W 

in   der    Hirnrin*  linken    pnU  Sprach« 

nun  Hg,  254  a)  auf  dem  Wege  •! <-r    tenstici  Klangbilder  der  gehörten  VT 
depoi  len.   Das  Kind  rersnebl  dann,  diese  Ä 

kann  «ich  di<  -  u  ?OXgSl 

erzeugen  doreh  A     m  introreeoenden  Bewegung^  nrsf«d!n 

Worte,   die,    ni  Ben.   Kuren  Sitz   In  der  linken 

vrindnng  (motorisches  oder  Broca-  beentrum  Fi_ 

!  ;   haben,    h  bildet  lieh  in  dieser  Weite  der  primitiv«  SpraehanpafBl 
des   Kindes  (Pig  riuittels  dessen  «'s  das  vorge  Wort  mechanisch 


l'rmnurrr  Sprcrhappanit  ilra  Km.lrt  xura  m*ehatiUcl.«n  Nacli»prri-h«n 
U     Motorlacbea  Kpraotaoanlran  (Brno*« 

A«*>  dir  AnmriWuiic  auf  S    Wl.   wclrha  aicl,  auf  41a   anatoiniaeti*  Loe*Jiaatic< 

enrtkaUn    a*na<  mlwmh  m  and  >  «a 


naehsptieht.    a  stellt  das  Centnu  mgbfldse  den   geborten  Wortes,  das  sen* 

sorit-'  r um   in   der   •  klMfenwln  die  Klangt" 

idas 
im  der  bloßen  Geht)  l>ie  Verbindung.!  i  I 

le?  K  ndea  i 

I      I  \\  ir.l,    \.  •    Wcl  n  i- 

I    stellt    i 
dar,   der    von  In  l'feil   di 

taillierter  dm  aben. 

Dei  den  «iQkttrUchen  Sprechen  desKii  dadurch, 

daU  ' 
griff  eines  Gegenstandes   vi 

in  den  verschiedenen  senst>>  Inhalt  de 

ririihfo  Ui  n  ui.d  um  die  LVntrcn  a  und  b  ai 

B.    dem  R               Ulocke*,    I                dune    /.u   setzen,  mtiAsen  wir 

riationahahnen  hm. 

i'lu'ii    und    f  i.-ril.-ii  «  nden  n'nd,  an 


nehmen.    Ea  antaten!  d  tplieteitere  Bcbemi 

hingen  ■  len  Begriff  der 

l'in  «lau  Spr»  sreinreche 

Odtttf  li    « I -i s  81  |  Willkür! 

ii  ii    i ao  Wem ioke  zw 
Arn--  in  i  ist  dabei  hier  wi«  Idungen  d> 

halbe!  weggelassen,  um  als  grob 

merkung  •.  rird.  mit  dein  Centrum  a  snean  Bedeutung  der  Doppel- 

pfeile wird  sich  erst  aas  dem  folgenden  < -i 

Viel«'  aphaaieebe  Störungen  lassen  rieb  nun  leicht  an  dor  Hand  dieses  Schema« 
erklären   durch   «ii'"  Annahme    von  L«'itung*unterbreckungen  an  bestimmten 
eh  dem  der  sensible,  oentripetal  leitende   l'eil  d 
odec  der   motorische,   eeotrifugal   leitend  unterscheid 

lenaoriaeher   und   motorischer   Aphaaie,   walu  dnrel    üi 

iing  der  Linie  ab  als  i  oder   besser  als  Verbindungsaphasie   be- 

tnet  wird.  dts  und  '     ■ 

trän-  '.    Bolcha    in  a  un«l  l>   cortical,   ■■  i  sripberiewl 

snbc-ortloal.    Diese  Bezeichnungen   sind  insofern  nicht  pa- 
ganze  Innerrationagebiel  abc  in  der  Hirnrinde  liegt**  m  ich  als  cor! 


acuxtürht 
Thrihvrsttifatig 


optJkrämnl. 


tnciik 
Thtiharstrlhutg 


Fig.  VA. 

Apparat  Am  1"  «iißt.'ii  5]  »Mh  AMoeUMoa  4M  |»riuillifrti  Spr*4b- 

»|iparate*  mit  d<-n  B«xri«T"i>  i  in  Toilv,ir?tt.sUiiiijr>ii  .1  h« 

Mol  .rtullaü««"!!  rrsiMMJtlvo  dr«i  eeinormch»  Bind   :  .  •.  wordm. 

i  a,  Ii.  j,  m  uud  n  liftbcu  diu  uüml,  g  Hj.  «34. 

•  werden  muli.     Wären  diese  Bezeichnungen  nicht  so  .«ehr  eingebürgert,  *o 
würde  ich  voreetdagen,  ile  doreh  ntr.-il.  central  und 

zu  bezeichnen,  wobei  mit  dem  „Centrura"  natUrli  Spr»chcentruin 


i  .   bemerke   leb  da  ler  „ITeffi 

ron  der  Glocke  hat  und  mit  dem  Woi 
nicht    der   vollendete  Begriff  der  Glocke   ist,  wie  ihn  di 
Der  rolle  Begriff  entwi« 

ganz  r.-i|v.>rst«dlutig  nai 

wird.     8o    dUrfte    l><'i    ganz    kleinen  Kindern    der  Begriff  der  Glocke    .sich  fast  an«- 
schließlich    aui  <-u    d«-s  (Jbukenklanges   und  etwa  noch  iiee  Metall - 

s  redimieren,  bis  dann  im  Verlaufe  doi   Entwicklung  dt  -Dung  der 

kaltanfühlens",  der  Bestimmung   der  Glocke   und  vieles 
n  sieh  hinzugesellt,  um  des  Begrifl  in  roflandan. 
•*  Dies   ergibt  aich  daraus,   dal!   Herde,   welche  Aphakie   ma 
Hirnrinde  oder  ■  ili»iert  sind.  II- 

Bahn  am  (die  dicke  Linie  der  Fig.  258)  einen  klein«  durch  die 

«Irr  Hindi  .  mz. 


Zum  Yt'raliiinini*fei*    die  nun 

■ 
der   Bahn  uefa   die   B  httad   -  I*t 

nämlich  d  '  '<•&  rd  irgendeiner  £ 

nuf  dorn  Wege  Chn   n<  normal  groß,  abei 

das  S\  iiipr«<m  da  Paraphasie,  d  •  ••diselns  der  Worte,  beobachtet,  was  daran! 

KiirttQKgenlhrt   wird,  du   nua   boitm  r   motorlachen 

Imrervaüo  ■  Wem  I  o£  notwo  i        i«tand,  dai'  dien«  Paraph 

mich   bei  Laeloiien  ind  a  eintritt,   macht  <ii''  Annahme  d 

in  den  .\  rn  aC  nicht,  dqi  eentrij 

trole    auch  centrifusale  Leitung  stattfinde!     M  ie  Worte  innerlich  erkln 

Diei  bedeutet  dei  Doppelpfiril  m  fit.  «n- 

ii  werden,  dal 
Huf  dorn   >'  /ii  sprechen.  Denn  boi  und 

0  kelae  Bprachlo«  i.  wahrend  dies  erfanrun  der  FaüJ  I 

Doter  dleaarVaraoaseteimg  erkll  andon  Hauptfbi 

spliMRisehiT  Bti  Die  Zahlen   i  %  die  Uni 

nach  den  Reseiohnnngen  dee  Boheroai 

1.  Co ri [aale  senaoriache  Apnni  n  tat  da* 

im  .i  dai  Naeheprechec.    Dabei  »?*t  Paraphasie  vo 


PH  saa. 

Vnrvioficbanf  <1m  Sohtm«  d«  bowuOt<m  Bpraoav  (Vir   856)  durah  R«duetloa  d«i  Btgrifl>i  auf  d-n 

A'rgUaknnc   de«    .'.  J 

]>ir  B'K-littaUfn    h»li«n    dl»Mlb*  B*d«Ql*nc  wl  .   Figurao.      Die  Zahlrn 

•I1t*|  I  ng   ilT  .\jilt»5iii 


Baboortleele  sensorielle  Apha*i  sWorttan 

sind  An-  nämlichen  Functionen  wie  bei  l.  nur  i-i  keine  Paraphasie  \«> 


•  l>ir   anatomischen  Befunde, 
worden,   haben    in  Widerspruch   an   der   iWeklinung  siibcortioal   immer  EfardV 
Wer/nie)  eschen  i  ith.) 

i      «hi  :.ii>  Wen  leke- 1  lohtbeln 

ins   des  8p  »ratos  als  nicht   i>  timmend  . 

fochten.    Der  •  *u 

ziehen  l.-i  t  i»t.  in  Wirk- 

Hchkell  i  i  dm   B  rlbM  liegt  tdaßaundu  in  V  misch 

suaammenfallei 
die  - 

1  rennung  von  a  ond 
il.r'l  .  .laß  sens<- 

der  unablii 
anati  das   linl  Hör 

ans 
inken 
Schliifcnlap  >< 
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i  r;inseortir;il.-    sc  be    Aphasie      A  ■ 

andnia.  In  baaie 

1  lortieale   motorise  h«'    A  pba  - 
«ind 

Baboorttealc   notoriaohe   Aphasie     U  loi    da   ipracbbsbi 
ptomenbtld  ebenso.    [Jiiterecheidniuj  von  4  und  5  vgl  unten. 
•;.  Tri  ■  nriaebfl   Aphasie.    Bpontsj 

tprecheu  und  Spracbvcratäudnui  intact. 
7.  Leitung*    <»<i«t  Verbiadungeaphi  |ih*sucb. 

tui  dem  l  niv,. 

Die 

B  uückeichtl  i  nen  Bpi 

Aphasie  (4)    Ist    daa  Bell  dei  mbcorticalen 

merkbar  softer.    Anflerdmn  über  hat  Liehtheim  nach 

inbeoraoalei  motorischer  Aphasie  die  tiilbenxahl  desWi 
vurgehaltei  istande  entspricht,  durch  Zeichen  sng 

Dient   ';<t  Fall   ist    bei   eortiealer   motorischer  Aphaa 

aerstttrl  ist.  I >i<*  Erfahrungen  Über  die  bei  Ä  raunenden  Schreib-  und  I 

.-tni im;  .  lieh,  daB  die  < 

eben,  was  wir  in  der  Fi  I  ireh  den  Doppelpfeil 

.ii.-   i  mit  der  motorh*  I"  n   im 

unten  Wortbegriffee  (WerniokeJ    bildet   (vgl   B.  .■/•  .     it 
Wortbegrifle   and   nicht   blofl   in  rateUangen  <>  und  6  findet  nun  nicht 

nur.  wie  wir  8«'l«-n  werden,  (Im  Buchstabieren,  londern  ^wiaaaiumOen  ein 

Sprechen   vo  kamt,    GsOi 

oder  6  oder   wischen   beiden   eine  i  oterfa  der  Patii 

mehr  die  Silbern  gedachti  tpreebenden  Woi 

Wim  D8  nur  für  dii 

orden.    Falls  du-  \  iber 

richtig    i.-*t,    so    muB    aio    such    Im 
apbaale  rurkoinniaiL 

i.    ist  tniii  bei  de*  Beurteilung  einer  Apbi  Wrliahr 

der  eigentlichen  Sprache  in  •  siehung  stehen  -in  spräche 

respectivi-  der  Fähigkeit,  zu  schreiben  und  zu  lesen,  in  beriiekai 

Zur  Erkl  eben  Mechfl  i  -  Lesene  und  Sehr 

wir  loeb   wiederum   voi 

Lernt  ein  Km  I    i      i  und  chal  dadoi 

ihm   die   optischen  Bilder   der  BuohMaben    in  einem  (Vnirum 
werden   in  t;lei<  hzeitig  die  dei 

ii  lernt.  hiebt   dureb  di  i   Bahn  a 

welcher  o,  wie  in  Fig. 850,  die  Bodeutun  -frischen  (akn.-f  |)rachcenti 

hat  Durch  diese    Lssooiation  erhalten  die  gedru 
Hir  da.«*  Kind  eine  bestii  da« 

di«  in  dieser  '•'>  m  durch  d  • 

Aasoi  mit  ninem  mot» 

Einübung  des  lotztci  i  lernt.  N 

'■'  .  de     I  ■  lei  1 1 ii n^r  der  gesc  hrie 
vun  Benaorischec   I    innerungsbildern    und  zwar  hier  auf-'  f*»t 

gleichzeitig  dann  eine  Association  dieser  optischen  Bilder  mit  akuaii 
hildcrn  und  dann  als  weiten»»  Moment  eine  Amdiildune;  der  mit  <!■ 
ntnlienhihl-  nngs\  orstel 

Laben.  Wir  haben  uns  .  a,  diiß  da 

auf  dem  Wege  p-aBv  roi  lieh  gehl 

Wir  haben  bisher   die   Erlernung    de 
nur   bis   dahin  vorfolgt,    wo   dasselbe    mechanisch  Buchstaben 


glichen  werden,  und  el  eben  Herd»-  im  Mark,  des  Unke 

keine   lensorieche   Aphasie  au  mi  Dilenhar  di 

Sprai '  oicht  die  säiutlii 

stischen  i  d  des  sensorischen  Spracherntruuu 

bloli    I 

wo  <;;  leitigen  Bubeorticalen  Fasern  narrahlen. 


lf>mt  es  »bei  itd  In  Ihn 

wird,  sei  es,  dalf  man  Hin  B 

n  aeinom  Innern   tpontan   BrkKngenden  Bvdtttaben  H  Papier   bringt  PQl  d 
Prooefl    den    willkürlichen    Buchsi  de*    Bn<  *öf 

Dict.it  hf.liirtVn  wir  nun  offeabai  ia  noch  einer  •  '-.ihn, 

weh-.  Schroita-us  mit  dem  Sprach*chema  vcrhim 

B*hn  BO  (Flp.  L'*'7i  srliim  eint'  •; .  lilmHMlllaillffllim  mit 

«Irin  heil   Sprarliri-ntriiiii   hahtu,    ho  Mrllt    dll    Linie   bm   die    ■  •.■mrifu-ali'    Vrr- 

bfasdms  Kwisehen  dem  not                            trau  /-  und  de  ireib« 

nn-chamsmus  d                            irbtodaag  von  b  nweh  a   und  nicht  etwa  •' 

(>  nach  p  atatttadet,   gunbt  Wenrioke  Mwiaata  n  he  iben« 

Mhrdben                                         ben   nach  l»iot*t   nrfblgl  dal  von 


- 


« 


' 


i 
s  c«arroa  rat  <n-  optucii*«  Vi  ••n  rufMcn 

$  Onlrum  d«r  • 
l»l»  OpUeuafaM  i 

a    rruiruni,   t  ■OlarfSI  li»»  Sprachen  nun     0  U-grttf. 
ß,  p,  Jf'   V.  '    ntr»   fnr   die    Schrei  Mx»wr. 

ßv,  jfv,  Js'V*   Motorltiti*  Pft»ornnK«B  >  irafnfM. 

K»  »lud   in  ili«Mr  Figur    iinlrr   Am  N'nnnrfi.  >.»nor.m»ll'n    t-l   •In  tog-nAi.num   i»oli«rtMll 

AUxteu  and  A^rsphiva  •lnc«tn>(«a  (Tgl.  S.  9!M). 

Man   I  •»■!»   dr*  1Vil*4    «lir  Krl»i»l.t*rMnf    •»*■*   VrNUndtlMM   »ui.ftcl 

IIUI  and    !»»••     .U»»«ll-  l'»r»l-llii»i; 

durch   dU  ■in. 

dem   in  der  So«  h?   aultnuch-  Buchstaben«  »  ai> 

Bew- 

i Mi.  :11m •!.  .riehenen  Huc)u>tah«ae  ß 

fca   fragl  Das 

um  a  i>t  offsnbai 

,-.war  mich  patbologiach-anat«  wie  ee    mit    Rüt-knicht    an: 

strang  der  ire schrie, 

li    in  der  linken  Hm 

nun,    da»  fix-  irnhirn  in 


' 


der  Mühe  der  Mitte  der  vorderen  Centn  Iwindung  !>■ 
aulgefiaBt    Eine  einfache  Überlegung   aefgt  abc 

im   niclri  existiert,     Die  Sehreibbewegung    ist  nKmlich  eine  Bewegung 
andere  und  fall«   man  die  Form  der  I 

.i-  schreib« 
den  i 

lichi  •■'iti'nui  v  trenn  ma 

Reitbahn  Bnofa  Itet     ratsächlich   >< 

optische  Erinnerungsbild  der  Buchstaben  dureh  ! 

let     Für  gewöhnlich   atelll  ,.-  da«  cortiejue  Centrun  I  «Inf. 

iber  ebenaogul  i.trutn  bedeuten.    1  > i«>  punki 

Bahnen  otp  v    und  ap" \  Inltiplici 

ig   des  Unwesentlichen   und    unter  Zugrundelegung   der 
Schema  des  gesamten  ei 
des  Lesern  nnd  Schreibens  wie  in  Hg.  258. 

teni   und  Behreibens  ganaei  Worte   luit  nun. 
Ici   lla'nl  d  kemaa  folgende  Vorstellungen  an  Die  Erfiktmmg, 

ipbaaien  die  geschri  priiche  immer  dann  im  an  ii 

Stelle  dei  Linie  n  erhrechung,  sei  «■«  in  " 

l  orhanden  ist,  180t,  wie 


1  ^ 


Fif .  m 

S.-Iivm»  de»  gfmimte»  rentreli  I    'Im  !«•»«■  a*  uinl  Sc>>iTib«tta.  0<4»*laa< 

der  Buchstaben   umt  2*bl«l  u  iwei  VOrhtrf«k  _-oo. 


[06  Kinh«  ,  Wernicke,  vis  schon  erwähnt,  al- 

tbegriffet  hea  Hau  nimmt  nun  gewohnlich  an, 

man  beim  Lesen  den  Wortbairriff  in  d  ans  den  Buch 

He  Bahn  *ab  fUr  jeden  Buchstaben  besonders  abgewandelt  wird  u 
beim  Schreiben  von  ganzen  Worten    der  Wortbegrifl 

Buehataben  ein  Innervat  i  cb  a  gebt.  Den  Beweis  rar  diese   N 

riafl   Lesen  [reiben    stets    buchstabierend    erfbl  ibon    Bro 

Wernicke  In  unzweideutiger  Weis«  erbracht  zu  habei  t.  ohne  dsJI  ihnen 

gerade  in  diesem  Punkte  (Jegner  erwachsen  wären     Wir  müssen  in  -li, 
jiuf  die  Origittalabhandli  i    und  nur 

tonen,  dafl  die  groDe  Kaschheit,  mit  welcher  ein  i  en  -li.-  Werl 

liiegi    und  das  HUch  i    von  solchen  Persc 

diese  Fülle  gegen  buchstabierendes  Lesen  und 

I     i  •  Übrigens  zu  bemerken,  »ehr  wohl  denkh  nhVJi 

i^:,    dall,   wenn  der  Anfänger   und  der  Ungebildete   bckai 
bei  gewissen  Mensel 

üelt    uuil  deren  (Jebirn    deshalb    darauf  bei 
buchstabierend    gelesen    und     gesehrie 
Ganzes  appereipiert  nnd  beim  Schreiben  eoneipiert  wird.    In  V 
an  denen  ja  bekanntlich  oft  clbncbataben  kaum  noch  etwas  zu  rrk» 


v.r.iin  vermutlich  immer  in  il»  r    Weise  phm  WoH  als  0SJISM  :mff 

wird.     Hiermit  t*f  immt  tut  fttwietn«    dnll  solche 

viel 

wentgor   gut   en!/ilY«rt.   werden     :ils   von     feolrhcn,    die   selbst     in   iiln.lieiier   \Y 
deutlli  thstsbea   gewii  »biarorlyp  ben.     I'i,    WO  da* 

Lesen  hreihen    in   dii  l  lic    mehr    buchst  s  n-rn- 

glyphisch  stattfindet,  erlaubt  nathrlieh  der  central»-  A] 

I    inin    eine    gcwis*  dem    Apparat    der   gesproehein  D 

Sprache.     Das  CeOtflUB  a  i>t  dann   nicht  mehr  ODfisi  "lern 

Worteenti  rokbtR  daJ  in  dem  BfeSe,  »ls  es  s;eh  entwickelt  and 

■.'.  i;d,    die   iYntren     n   linil   h    miw  :r    die    VerbindaogSfi 

für  das  Schreiben  und  Lesen    weniger   Qotwao  '  n    Bad  dei   optische  Watt- 

oentnuii  2.  sich  mehr  nod  mehr  direet  mit  le  C  sssocl             wird  dsdi 
natürlich  das  1 

centralen   Bchretbasparates    nie   SSM   rollkommt  BOd   daf.   selbst,    wenn  in  x 

nicht  blol                        f«»i  dem  doch  Dehn 

I         n    i.n  1   Si  treiben  der   Bezirk  l   Kr- 

1    4  iitel  7  immer  zu  erheblich*  -m  des  Sehn 

iiinl  Lesei  1  1  scheint    mir   aun    nicht    um  I   die 

BedentSIM    des   von    Wernicke    sb    nimtoiiiiöcheH   Substrat    des    '  liffhs    auf* 

gefsi<:  (spräche,    gerade  nur   In  der  Ermüglichunsj  das 

Buel  1  ii.  dail  tu 

der  auf  das  Buchstabieren  bc       ' 

mit  ganzen  Wortbi  ptl       1    I  ot»  kla  für  das 

centrifugale  Inkrafttreten   des  optischen  Wortbildei   die  Mitwirkung   der  t 

rt  «s  sich,   dafl  bei  Apbj  und  1,  4  oder  7  1 

■  it  ist.    Die  mehr  oder  nsbüdans  eben 

es  Grade.« 
\  phasien  sm  !• 

1  dem  nenssjfen  SM  die  geschriebene  Bpraehe,  und 
als  das  Bchn  I  1,  auf  irgi 

.    <r.    in    fi    | 

und    »war   bc  ■  •  -   sowohl  •   das  Bebriü 

verst  1  ben   als   da      Diel  iben. 

Dag- 

d,    stet«  ab  eich* 

1  Es  ist  noch  1 1 

oder 
/. 1 1  r 

bei  der  trenscoi  I  ••  i.vgi  unti 

D  Aphasie  verhalten  »ich  also  ii 

Uten:* 
1.  Cortieele  llkiirlirl. 

ohi  Iftverstttni 

inee! 

iisorisehr    Aphasie.  ••    G  It*    ganz 

3.  Transcorticale   sens"  Vphasie. 
nissee.    I  nis 

■ 

4.  1  last  aller  Fora 
und  ronm  mit  einzl  Bus. 


:»»d- 

nlleu 


*    A 

tischen   Localisation  die- 


926 


aale  um  •  .  Verloren:  Du  Lauften*.  I 

Vau  Schreiben  la  alten  Formen  und  du  Schi  inis. 

FraOfOOrtieale    motorische    Apli  rlust  dos   Spontanschreibes*. 

Erhalten:   i  I  and  Schril 

Leitung*-  oder  Verbindnugsaphasie.    Verluel  von  Lern 

und  Schreiben  mn   Ausnahme  des  tne<  iianisohen  «  opiere 

Im  allgemeinen  verhält   »ich    bei    diesen,   von    Aphasicn    abhi 
das  Lesen  und  Sehreiben  von  einzelnen  Bachstab  wie  das  Lesen  und 

r   Worte. 

In  botreif  der  Gründe,   weshalb  nicht  alle  Aphusien  ol  .  aha 

La  obiger  Darstellung  geschilderten  Formen  rubneiert  werden  kttai  i  unk«. 

Wi>  rieh  au»  dem 
angeführten  von  den  Aphasien  abl  afl  und  Leaeafl 

rangen  der  ircschriebeneu  Sprache  vorkoi  Xphaau 

hSn  rig  sind  ■••  dann  der  Fall  »pin,    we  eh  um  I.ii    i  «addt, 

vataas  Ia  dorn   unteren   Pelle  des  8  158),  d.  h.  In  ri 

und  in  den  Verbindungen  deuelben  n 

Hau  kann  diese  Störungen,   in  Oegeuait  m  Aplasien  abhängigen, 

als  isolierte  e\le>i*'u   und  Agraphien  bezeichnen,     lis  sind    nach   dorn  Schema  7 
derartige  IgKeh,  welche  nach  ühnl  e  beaainfaaet  werden 

is  iii.-  Aphasieu,  ntmliefa  (Fi 

leale   Alexie   (Unterbrechung   /.wischmi 
Buchstaben  und  Worten  nnmttglieh,   dagegen  ist  di  Baehatabaa  nnd 

Worten  mit   Ausnahme  des  Copierens 

9.  Bnbeortieale  sVgraphie  Imm»  /.wischen  i  im  I  n  von 
Bochataben    und  Worten    erhalten,   dagegen    können  wedi-r  Buchstaben    n< 

i    copierl  werden.    In  i 

10.  Gorttcale  Ataxie  (Unterbrechnng  ha  x).  Es  können Bac 
ler  geschrieben  elcsen  werden.  Auch  Co| 

11.  phie  (Ünterbrechan 
gelesen,   aber  nicht 

dflf  BaaaBSnnfl  dieser  Form  9(A.  ol>enf»illi  unten. 

12.  Leitung«-  oder    verbindungssgraphie   (Unterbrechnng   iwi 
und  jQ.     Hm-hstabeu  und  Worte  könne  er  nicht 

oopiorl  werden,  also  wieder  wie  '.*  und  n  (tgl.  ober  uttb 

13.  Tra  'i  seorl  i  i 

n  u  and  Worten  amnüglich.   8 
Cooleren  m 

14.  Tra  ile  Agraphie  (Untorbi 

liuchstabon  titid  Worten  mOglieh.  Schreiben  von  Bui  Bad  Worten  unmöglich, 

außer  mechanisch.-«  Oopi 

In  Wirklichkeit    fallen  ionen    9  und  II    ans    der  Reihe 

Agraphien   Im   eigentlichen  Wortee  weg,    weil  i>oi  diesen    La* 

Agraphie  bui  auf  eine]  Lanmong  des  Armee  beruht. 

Ks  bleiben  Boinil 

eh   ontei  ds  I   bei    i 1    üb   CTe^ensatzo  zu    13   das 

erhalten  ist. 

Die  drei  Ataxien  B,  10  und  13  i  'durch  untersch  «j  18 

das  Copieren  im  (;■  und  10  erhalten  ist  und  dall  bei  B,   im  ( iegeasati« 

an  10  tben  erhalten  ist . 

Die  Form  18, 

annte  Form    dei   isolierten  Alexie.     Sie  w  n  I    als  Woi 

zeichnet.     Man  hat    in  diesen  Füllen    als  eh  i"1  Localis« 

Gyrus  angularis  (pli  conrbe)  gefunden    Offenbar  handelt  es 

Ine  Unterbrechung  » I.-r  Association   /.wischen  den    im  Hinter! , 

Q   für   die    Bchril  und   dem 

im    6  eiclinung  als  transcortioal  oder  bosei 

DO  von  8.  920]  ist  also  gi 

.  men   von   isnl 
lind  rrlsliei   nn  i   feile  rein  beobarhter  wurden.  Iliiti 


\nmerkung  auf  voii 


um  N  diu  durch,  dlffti  igungen   des  Apparate*   der  räche 

oder  dadnrofa  ■netende  kommen.   «Im;  zwei  oder  such  noch  mehr  iler  ndei 

ler  Nfhe  das  Kieuaungswi  rden 

Hierd  irie  durch  das  Vorkommen  von  um 

wird  "ü  •  ■  i i * •  •  Localdiegaose   elektischer  u  er  Störungen   sehr   ■ 

Es  imiii    nnii  fernoi    darauf  aufmerksam  Verden,  dftB  am-li    bei  dm 

\  (i ii ael imi  das  Vorkommen  derartiger  Mi  aen  durch  rnder 

Bahnen   sowie   daa  Vorkommen  von   unvull  i  einen  Bahnen 

und  Oeatrea  and  von  diifasun  Unionen  die  Deutung  dea  ElnzelfaQea  oft  schwer  mi 
»o  «imi  kebieewegs  alle  vorki  Schwierigkeit  Datei  eine 

der  ohen  aufgestellten  Bauptfonnen  rabrieiereo 

h  sind  |n  e  Apaasion  ueefa  an  « i « •  -«tt  iskwierteet 

itni,    iili«  mau   bei  Zugrundelegung  i  pii   sollte. 

Es  gibt   nüiiili  proebenen  Fonuon 

welche  auf  der  Duraabrechnag  von  Bahnen   end  ZereUJruagee  Iren   bernbea, 

noch  eine  and  kpaaeiea,   hei  welcl 

neuer  Natur  sind    und  darauf  beruhen,    dafi  di  »inen   und  Centren 

nicht  wirklich  .  dec  aueh  aar  IMdiert  oadern  vielmehr  von  des  l'utienten 

blofl  ■'•  er    und   mangelhaft  i  !s  kann   ans  ri 

Natur  der  Störung  nicht  bloß  ein  »uff*  iiM.-ln.ier  Charakter  derselben]  welober 

eine  I  hurest,  i  »ädern  auch  sonst  u  inlichkeil  i 

resultieren.  Dal  u  Aphssien,  «reiche  an!  i 

des«  nisses  zurtiekztifu)ir«-;:  Fall  tu  deuten,  weichet 

Graahey  beechriebea  wordi  Kranke   könnt»-  die  Namen  der 

vorgehaltenen  I  muh    md  noch   i 

lern  er   ihn  b    und    dad   reb    ->  ii  htnia 

offenbar  durch  Störung 

den  übrigen  Aphai 
zustellen,    [eh  kann  mich  <\\  cht  nicht  ■  Denn 

eigentlich  iirunir    •!'■>  tiediiehtn  Doch  offei  i    I  I 

_.  des  wiilkUrMehen  Hern  !   h. 

die  Brschwerong   <l<-r  Association,   und  und  in  abnorm  rascl 

Vorstellun^i-n  bald  nach  Ihrer  Entstehung.    Dil  lad  na  ihrer  Bi 

nur  irraduell  verschieden  einr 

ii   und  andi  i  ■  reo.    W&lireo  I  die 

fluni-  anatomisch«  lüsiunen  suatatule  kommen,   Bind  Jen« 
dbhiulsBtornngen   als  leichtere  functionolle  ngen  der  nlmlichen  Oentren 

and  Bshnei 

i  oti  itSrungen  ktlm  Her- 

ding«  dieee   fuaetioneilen  Aphasiea  »Im  ,i  \phssien  (im  neu 

i     ■  ■  ■ 

dcht  ,  und  /v 

die  vi 

motorischen  Aphssie  mQOten  nämlich,    falls   dieselben   du 
anatomischen  tu    den    I 

*i.    Da  dieee   r«-ü- 
ii es  eber  eilt  sind,  b  wir 

i  Wirklichkeit  nach  allen  Uichtm 
nterhreehunjr 

IHK' 

einer   grol 

Aphi 

Aphssie    und 

Aphasie  nicht  aller 

•   vollsüini 

i*t   . 


keineswegs  g« 
Fei 


soll 

I 


'in. 

:  du 


daH 


Demgegenüber  ist  lobt  daß  diese  tramacorl 

onellen  I  r<  sultieren 

als  Gedäebtniaetfiro  haben. 

Es  1 

ebensotrobl  bloß  tuf  die  Bi 

|  en    kann.    Im   <  i  He     ■  inl    es    •    .     Mo  i  um  i-ii 

lein,    im  Falle    um    allgemeine    Gi 

Zu  den   faaetioneUen  Lasionen  geboren  zu  einem  guten  Teile  nueb 
Spraehsttfrungei  du  all   unoeatimu 

stimmten  ■  ■  kann.  Die  unbei 

sich  d  i  Edlen  des  81 

einet  i  dj    Im  Gebiete  des  £ 

diffusen  Apbasi  ei   melsl   der  Fall  Ist,  einen 

haben,  so  kOn  •  Wirkni  ehei  /.<•:- 

■ 
Es  muß  nun  aber  bemerkt  wei  pha- 

ungen  als  functionell 

\  entferni 
Im  Gegenteile    rindet    man   auch    bei  uul n--t imm ■  ■  ■ 

ii  oben  angeführte«  Sinne  als  funetion 
in   der   Nachbarschaft  heentren.    Al>er    «ler  be  I     d 

licht  in  grobmeehani.' 

•.  sondern  er  erzeugt  in  mehr  indireeter  W 
Sprael  ureb  Fernwirkungen.    Diese  auch  sonst  in  d 

große  R  werden   bekanntlich  zum  T<  •  ron 

Oiret  Irungen,  com  Teile  als  Hemmungen  ai 

\\  enn   v,  11    vorhin  die  turah 

tatur  (d 
lehn  efaßt  haben,  bu   braue! 

jenigen  ti 

welche  die  raehcentruui  in  Verb 

Lmmte   Ka  on  transcui 

ürt  z.   B.   di  A plmcie   » on  Pre 

tde   blofl   nach  dem  Gog  icke  nicht    benennen  kann     Man 

maß  hier  eine  isoli"  i  d  der  aus  dem  um  nach  dem  n  ■ 

ceutrum  •  im  kann  • 

tomi  »Her  Natur  sein.   K  ni 

a  tust  ist- h.-  und  taktilc  Aphasie. 

SehHeßlicfl  sei   noch  erwähnt,  daß  »ich  1. 
i  Bhnlich  nur  flir  dae  öpn  ciiei 
■•■.  Kur  die  gegehr  I  in 

elben  kein  Wort begrinV  ii  unt.  Die  Ziflei 

Zahlbcgrifl'i 
inui'.  deshalb  wohl  als  untei    Cn 

dem  a&boeiierl  l »alier  .  daß  «He  AphaM- 

i  im  der  Wortlwirrii 
i  [ebene  Zahlen  neu. 

Ober  6  ien  von 

unvolletSndiger   A.p 

unvollständige  i  die 

geltend  n  id  gewöhnlich  I 

■lieh    iiT    und   die  wohl 

BtfJl     : 

c)  Anderweitige  Sprachstörungen  durch  AasfallserseheiningeB* 

Ansrthrie  und  Aphasie  find  die   bekanntesten  und  ani  I» 
audi 


Sind,   hIkt   nnch    nicht  Mch   nan 

Dahin   pehttrl   wohl  die   8 
charakteristitehe  Merkmal  ••■ 
•■ist    sich    in    >■ 

marrhrir   Ix 
oh ••  Locali&atiun  !  I 

M  j-  pracbrtfti 

trolx  aller  XaBeren  il  in  ihren  \\-  4,  h. 

im  Sinne  von  &  M7  all 
illo  I 

Sprachcentruma,  durah  welche  Mi.  8pr» 
I.iilii!!iiur  -'•  denkbar.    Ahnlich  sind 

letrunkenen  aufzufaaeen.  '/.•  i  Ihmi 

8p r«  Aphonie  »lit-  UrtttmÜch« 

d  ila- 

'/  der  klinii 
s i  n ni inhi' it   ist   in   ihn 

T*U  l»s  t  u  h  in  lii-i  i  i  iotooe  und 

onvollko]  rächet   welche  Taul  Inrch  i  nterriebt  erlcn 

tfaaaeu  all  eine  bei  icr  Aphti 

(rOhnlicbem  v  ade  kom 

■ii  xurVci 
i.t  ili«'  vei  i  on 

Bobwerk  ranken,  die  vibrii  itternde,  d 

derselben.  Diese  8töruugen  können  null  peripher 

dierende  Spraet  ml  die  Sprächet  Ornag    ii«i  der  Fried« 

reiehaehi  multipler 

i 
folge  der  gesteigerten  M 
bmuskeln  i  it  oft  aachw« 

ehbewi  gong   durch    du    Au 

djhI  her  winden    tucXt, 

Monotonie    und    fclilcnil»1  chen 

BpnstJ  raeheinungen  erklären    l 

[Meierten  R  I  ■  ■  i 

vielleicht 

und 


3.  Störungen  der  Sprache  durch  Reizerscheinungen. 


Vi 

Dahi 
liml    das    gnttnru 

Sprach 

li    ■ 

I 
'«■    in    all 
[i 

■ 
Dich 


Il   ■ 

I 
■ 


■ 


4.  Schema  für  die  Untersuchung  der  Sprachfunctionen. 

iteflnng  '''*r  Sprach  b   da* 

lUÜ&seu   b  '■: 

I.  Störungen  de?  Aussprache  einer«  Stäben,  audei 
reu    und   eomplieiorterea  Wo                                      orangen   de 

der  progressiven  Paralyse,    der   multiplen   Sklero?«  a    usw.     I 

ttr  die  Di  I  gnoee  Aomrtfarie  Bad  dem.  was  3.  917  al* 

„centrale  Auarthric-  bexeiohuet  wurde,  tu  berUcksicbl  räch- 

udh   bei  anderen  Fun  der  Bpaaba 

Ii:iikIi«:i   llod   I  B 

II.  Bei    del    eigentlichen   aphuiseh 
folgende  Functionen: 

I  erbale  Prüfnug. 
1.  WlDkOrttohef  8p?eohftn« 
ben 
i       lesen 

4.  Willkürlich  loa  ien  zu  pr.i  .  S.  928). 

5.  Dletatechreibet]    fto  Zahlen  ebenfalls  in  prüf« 

vn  zu  prüf 
BBbenifidM  [vgl  B.  92 

Ist  darauf  zu  l  Itr-Mhen  paraphas 

ii.  d.  h.  Woitverweehnlonge 

Laterale  Prüfung. 

1.  8  imlliohen    Buchstaben    d  tbctes   unter 
■pesieuer  Beruekelehtigi                      M  der  Attaspraehe. 

2.  Nachspreche  aben. 
8.  Law                           ben. 

;i   ili's   Alplnl'i 

BI  Buchst 

7.  Briceuneo  istaben,  d.  b.  Assicistion  de»  Biichstaboab 
mit  d< 

8.  Erkennen  geschriebener  Buchstaben,  d.  h. 
mit  dem  Buohstabenlaul  die  Buchs 
Suggee'ii  • 

Da,   »o   tli«-    Aphasie,   wie   so   Ii 
verbanden  ist,  der  Prüfung  »nl  Schreibfüli 

die  linke  Hand  ben  »b  i    •   m   m.i   eben  Aphne 

wird).    Kann  mit  der  linken  Hand  nie 
aus  tu  ■ttenen  gedruckten  oder  geseh 

Es  gelingt,  ch    dem   i  l»n  verfal 

wir.l.  in   jedem  Kallo  von  Aphasie  leicht,  ontw 
oder  mehi  ien  des  Sprachschemas  ■ 

durch  diffuse  Schädigung   des   Sprncbappnratc«  b-  . 

VII.  über  eiuige  der  Aphasie,  verwandte  Störungen:  isymbe 
Apraxie,  Araimio,  Ainnsie,  Seelentanblieit,  N'rl.Mil>lin<lheit. 

Unb 

n Hiebe  Sprach 

■ 
i  r  im  I  |n 
nachdem  spräche  Bei 

Awiuiie   ist   die   Störung 


_ 


\ iTl.iinili-iii-ii    Mimik    oder   der    pi  .•    ausdrücke 

banpt.    Apr:i' 
Weist'  zu  bedienen,  bo  daß  z.  H.  der  Kranke  eine  I  II  »ml 

zu  ftebranchen,    Bs  gel 
Betriff  der  soeben  definierten 

d.  h.  mit    bii 
ete  t'iir  Rndere  Functionen  nicht  verbanden  tlnd.  Die  nahen  Bestellungen  swia 
den  cnrlhnten  Functionen  und  der  Sprach!  die  auch  i'iir  die  Apraxie 

i.    »rauch  eine*  Gegenstände*  ai  d  der  Be- 

giiff  in  der  wörtlichen  ßeoeichnnni  eentriert  i>; 

erk&rllch  erscheint  i  and 

riben  in  Ihrer  rfrfrimsjrni>i4ittihBii 
ntnog  der  Apl  iea. 

namen    der   Asiatin    hui  man  den  Verlast  des  n 
Stellung»-    and    An  i.    Hiermit   ist   »m 

Amnaic  ei  Boriaehe  Seite  hat.    Motorische  Amueic  i.-t  der 

mocori  Lphaaie   verwandt    Ibnliofa   looaüaieTt   und   svweilen  mir  ihr  vergeaeU 

Behaftet  ist  der  senBoriachen  Aphi  and 

comb  Brrt  selten  mit  ihr    Ihr  Vorh 

im  linken  n     Man  bei  eine  besondere  Fori  bUoI)  den 

Verhiht  litT  Fähigkeit,  di  lentang  von  Noten  in  erkennen  oder 

Noten  au  ?»iii ir<-n  oder  ■■■  mbllodheil  ai  kadere,  bei  trek 

uasiknliache  V  den  gekommc  B  ptatftndet  V« 

»In  Tontaubheit  bea 

Bei  der  sogenannten  Seelentaubbeit  handelt  •■>»  rieb  um  ein  Dnve 
drüoke,  nicht  bloß  Worte,  ol  ■    wahrgenommen  werden,  in  ihr« 

mg  richtig  zu  i  ■ . 

in  sich  schlieUt,  indt 

.  den   '"   •    '■  le  i  die  et  Wotttanb* 

eiitnuhhcit  com 
Bim  acelenblindh< 

hm. 

Dicht    tAl  ••  rlHi.-m   lrnl/. 

erhalt onei    opti  limnugen 

o|>tia  e  nicht  mehr  in 

wie  di  Seolenhlii  durch  dii 

traiifiooin.  .ihr  I 

v^'l      111:111     S. 

und  d  dea  Oecipitalhlrnsfl  gebunden. 

1    anneh 

'•    hcrilht.   itn    < 

den  Bpraeb'  oder  WortvorsteUnngea  In  heul,  ind,  was  ncbon 

dadurch    wabrachelnUofa    ein  luteindrtleke   einei  der 

o  erklärt 
-i.-h   r| 

1 
die    Gctiichtawahinelimungen    und 

DOOBJ     BJBfl 

linke,  </  da»  re  entrum    aä  und  /•■ 

i 

1  den  Uhi 
Hirn: 

1    I 
luit.    Seelrublindlirit   koun  nun  nach  ii 

Llaion   der   beid*  !'•. 

durch  die  beiden  Herde  0  und  h 

EUnterbaup 
ichlich  hat  mau  bisher  immer  anf  der  1  Inen 

lern 


bietet  l.  ßfl  d<  •:•  Apperception  dir  Erac 

<  cnii  mm 

absolut  blind,   I  kann 

ii  b     erkennen,   weil    di 

lindheit  di 

i  ;hr>n    I 

Erhaltensi 
Kranker  dit  optlsebe  Ynratelhinx  sinei 

i    mit   dei 
Derartige  purtielh  blind  hei 

elenblindhelt  ii  totaler  Seelen 

blindbeil  pfl 

W  iiliriM'luiiiiiii: 
(V|jjL  i    dei    »•••  -uelir 


ff* 


Uiw 


1 
I 
i-.  j».  A  niv> 

„erkannt"  werden  kann.  Eine  ^tiirunjj 

»pwrnle,  :i  ntdindbeit.   h  il 

lein    Namen  lirn   Ajdiu  auf 

Hirn   gelernt. 

Kliniscb 

lli  n.  I'i-'  Pati 

Bezi  um  wie  B  rlialteu.  in 

•jag 
M>k'hc]i    I 
l.i 

IHindliek.     /i 

1   Im'I  co 
lii'h    bei  SeelcnMiuden 
J  ili        I16AV    nicht   er. 

nur  durch  Anwendung  gewisser  Ku 

'  .  '  ■  LT  P 


2.   \ 
Aogal»>n   dei    l'atiftil.ii   llber  o|i 

■ 
ilaul   und   mit 
ml'  optiscl 

i  -  vorsU  1 1 

5.  (.tanz    wesentlich    fl  'nblindhcil   gegenüber  allir«-- 

mclnet  Verwirrtheit    od<      Verrücktheit    iit    dei    Nachweis,   dal)  -li«-  Wnhrni 

...  -   i. 

Haiiti-iii|Umili!i 

soweit    <•>  sich  nicht    um  das  Verhalt  trifft, 

roi  M  Di 

In  Rclnvifi  tiglicli 

wenn  die»  li"    :  il  ei  I  eblicuer  He 
bei  allen  Formen   In 

ii.ii,  .li.  i  Ist,  btofl 

weil  imlrdeke  nii. 

Ni  nblindheit  Hier 

handrlr  •  Iclicbe  Blindheit                                                            din^l 

durch  Rin  i<-  natürlich  1  •* - i  dei   hcüri«  [dachen  Vcrtciln 

auf  « l  »•  *  beiden  Hemiepbi 


Vlll.  Die  Bpinale  Hemiplegie 


i  Im    St  iti  nbilcl 

der  „tspinalen  Hemiplegie"  in 
di  r  Ausdehnung  der  l.<  i  kenn. 

in  betreff  der  N  o  adelt  es 

rJitenl&huiung  auf  der  Seite  der  L  li  dei  Höhenlage  di 

die  untere  oder  auch  di<   obere  i 

bloB  von  der  Loituugsunterbrechung  det  langen  Bahnen  lerPyrami 

abhängig   i<(.    handelt   <•>   »u  i 

liiieketiiimrke.v  mit  i  und  olini 

Atrophie  i  hinten  Mui  er  Lähmm  Buhnen  kann 

natürlich,  «renn  die  kommende  HOhi 

hat.  eine  tn  atrophiache  ichlafle  l 

deren  Wurzeli  ^orderhornl 

fallen    So  wird,  fall*   • 

ifTc  Lähmung  der   • 

Itudinal  iiiisL-clflini  i  i 

rnktrr    h 
Falls  die  Lüsion  die  gan 
<ii«-  Bp 

ersetxt  werden.    So   w  <.:   der   Im 

Bahn  il  iaehp  (  nn 

mehr 
udei 
Heuiifdegii 

it  als  util   ilrr 
durch  \  erraimi 


Hahn 


iTiT    '    I 


nmrn 


Fig.  260. 
Spinale  Hemiplegie.   Lasion  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten.   Typus  1. 

Motorische  und  vasomotorische  Lähmung.  Verschieden  starke  Störung  der  Sensibil 
tiefen  Organe  (Lagewahrnehmungen)  inclusive  Knochen. 

Analgesie  und  Thernmnästbesie  der  Haut.   Berührungsempfindung  intact. 

Hvperalgesic  der  Haut  für  Berührung  (auch  im  rot  schraffierten  Bezirke). 

Vollkommene  Anästhesie  der  Haut. 
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2.  Typus  (Fig.  261).  Wie  1.,  nur  auf  der  der  Lüsion  entgegengesetzten  Seite 
im  Bereich  der  analgetischen  und  therm  unästhetischen  Region  auch  Hypästhesie  oder 
Anästhesie  fUr  Berührung. 


4>'    *$» 


Fi«.  »St. 

S|>iustle  Hemiplegie.    Lasion  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten.   Typus  2. 


Moturicotie  und  vasomotorische  Lähmung.  Verschieden  stark«-  Störung  der  Sensibilität  der 
tiefen  Oa':i»i!  (Lagowahrnelimnngen,)  inclusive  Knochen. 

'  *  .",•'.  ;      l(yperalgesi<>  der  Haut  für  Berührung  (auoli  im  rot  schraffierten  Bezirke). 

;£SS3xS         Vollkommene  Anüsthcsi»-. 

«r~»*r~»~     Herabsetzung  der  Berührungsompfindung  und  Aufhebung  d«-r  Schmerz-  und  Temperatur- 
*  »  *"*"•  empfiadung. 

Auf  der  weiß  gehaltenen  Seit«  keine  motorische  und  vasomotorische  Lahmung. 


Fig. 262. 
Spinale  Hemiplegie.    Liision  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten.    Typus  3. 


imufi 


Motorische  und  vasomotorische  Liihmnng.  Verschieden  starke  Störung  der  Sensibi 
tiefen  Organe  (Lagewuhrnehmungenj  inclusive  Knochen. 

Hyperalgesie  für  Berührung. 

Vollkommene  Anästhesie. 

Herabsetzung  der  Berührungseuipfindung  und  Aufhebung  der  Schmerz-  und  Ten 

emotindune. 


endlich  die  Bali  • »» der  Kxn 

I  itüt  nach   ihrem  Ei  i 

■      I    : 

und    I  sie  ilch  den  Vordere« 

>fr:iujri'ii  nach  olien  verlaufen.  Die  Kreuzung  B 

inlae  hu8  den  l»otr*»tT»'  n  Hitotethorn  d 

■Mi  des  Vordere  ndern  Seil«  erde«    vgl 

8.  96 
leren  Wurzeln/  nicht  iber  ga  tung  swuv 

■ 
faaerc  in 

fasaung  tat  1  :.  der  Ilyperal  der  LÜiio 

nachher  jreben  «norde,  toi  V- 

Di« 
tbbildnng  Fli  beralclitllc 

•osibloo  i   «Iim 


Mi    . 


A 


Extn 

lo  d 
sensibleu 

und 
a 

ilnr 

düi    W  le 
nach  das   Rttckenuiark 

n 

durch  dUnoero  Linien  ibujn 


!.rvm 
tnd   durch   Ihre    „Endh 


938 


iur  Berührung* 

t   die   toj 

i    AUS 

ronen    ist   bn    Interesse  wen. 

I»cr  M-hnifhi r:e  He/.irk    stellt  die   bi-i  der  Halbseitenlasion  ausgefu: 
Substanz  dar. 

Sand  dieser  Figur  mögen  nun  die  sensiblen  Vor  us  1 

Flg.  200,  8. 984  erkürt  werden,     i  ihrnehtuu 

die  Knochenset  .mf  der  Seite  der  Listen  geattfrl  sind, « »rkl  i 

wir  oben  bemerkt  wurde,  die  dieser  Sensibfli 

d  Bahnen  aagekreuM  im  Rückenmark  nach  oben  zieh«' 
■ 
irradijre  fast  od  jre  Ausfall  der  Temperatur    und  8« 

unterhalb  der  Läsion  auf  >••  Im  der  l  ■  geeelal  b 

LSsi"  <>3l.   Dabei  jztcn 

vertreten,  dafl  auf  d  Ausfall  kein«  «cht. 

während  aal  der  andern  Seite  itir  Erhalt« 
und  Bohmereemgrihidiing  nicht  verhindert  Ferner  erklärt  dli 
lerBerühn  ndung  unterhalb  dei 

Zone,  welche  «ier  Scgtnentlä?i<  noch  auf 

der  entgegengesetzt«*!!  Seite  beobachtet   wird,   de   bei  lung 

i  Paeerkategorie  enf  di 

Käsern   genügen,  um    do  vlten 

ii  lienbuehtoti1  Bei  ilbj  ungsh}  pernl 

m  iiat  man  sich  dal  den  Kopf  zerbre  daB 

Erscheinung  wenn  man  entspn 

263  snnimmt,  dal',  dir  gekretutte  und  angekreuzte  Bahn  der  Berühm 

rgiaaende  Abzweigungen  der  leneiblen  W  I  '»seen  iim 

i.-t  dann  vcr*tiind)leb,  daß  bei  Iten  Halm  bbbü 

Hahn  bbbi  •       estrom  doppelter  DieJ 

wird,  der  infolgedeBsen   leöcbt  di  erhält,   welcl 

iImuht    er   in  (tischen  i  grauea   Substanz    auf  die   Bahi 

Schmi  idung  Überspringt    i 

fallt  swa  ine  Zweigbahn  der  Berffhrni 

die  .-ioii  kränzende  weg  und  es  wurde  als«'  auch  hier  ai 
algcsn  i.  wenn  nicht  hier  hörigen  £ 

bahn  die  Umwandlung  «ler  verdi« 

nnmOglioh  gemacht  würde.  Die  au  thotiscb' 

••rklärt  rieb  einfach  durch   den   Wegfall    desjenigen   Kückenmark 

■  in   selbst   eingenommen  wird,  indem   hier   die   sämtiiehen    ei 
\\  ii rzel fasern  in  diese  oh  auwofle 

ansei  'tische  Zone  auf  der  Seit«-  «Irr  LMsion    und   mitunter  au. 


ii    «Ii« 


An- 


der entgegengesetzten  Seite  lillit  sich  wohl  kaum   anders  erklü 
dem  Berd  benachbarten  Wurzeln  durch  entztind 
leicht  von  den  Heningec  ans,  («sieht  in  einen  Zusmmi 

Wejii 

rUhrungsempfindnng  an  iier  Hemianiistl. 

g«Dsct/T  ist,  erklärt  sieh  durch  die  Annalm  i 

auch  In«  die  btatthrungseinpltaduni  iduell 

Verschiedenheiten  bat  man  ja  auch  sonst  in  der  Neuroputhnlogio  vic 

Endlich  erklär. 
esic  für  Bcriihrmii:  uni 
Seit«  iilb  der  Uii  nndc  komn  die  Annale 

der    Bahn    dei  iingseuiptimliiui:    hier    ilei  Ii 

schon  der  Wegfall  der  «'inen  Hälfte  der  Ina 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  hervorruft,  und 
ausfallen,   sowohl    uul    der  on    sli   i 

bTyperalgeaie  auf  d<  ion    k«>nirn'  u    erhi 

natürlich  wegen  der  Herabsetzung  des  sensiblen  Impulse 

Im  kt,  daß  je  nach  den  Er: 


:    Halm  und  je  nach  den  F<  >  Hcrdca  ent- 

gegengen-t/te  Bei  iHd  oci   Halbst  weiter«  Mod; 

erfahren  kann. 


JX.  Dir  uTsciiuMleiieii  pathologififiheii  Arten  des  Gehens 

iiml  Stehens. 

Bei    uniiclifii    KiMiikli-it:  '..nkheiten,    haben    «Irr 

tiang    um!     •  I  i  t-    Art.    wie    <i  i  *  -   l'atn  :  <liarakt<  | 

nnd  erlauben  dann  nicht  nur  n  In  Li  auf  di<  Art   der  Knn<  nag, 

sondern  häufig  auch  auf  die  zugrunde  liegende  anatomische    Erkrankung.     IM* 
bekanntesten  pathologischen  Gangarten   sind  folgen» 

Der  parapnretischi-   Gang  er    roteren    Eata 

Beide  l  langsam  bqIü  gebracht  und 

am'  dem  Boden. 

Der    heml  p:i  !•  i  iaohe    Gang:    bei  r    Befnlinmnng 

Hemiplegie.     DM    eine    Bein    wird    nachgeschleppt   oder    BBttt  Be- 

wegung dofl  Beekena   durch  vorn  gebracht. 

kl.iiung   dir. -er   Gangart    liegt    in    di'n   AiiHeinandcnietzungcn    tan    9    906    über 
dir    Natur    der    liemiplegi.^rli. m    tfc  Agende   Lähmung 

Verkürz- 

ateotltoan  Qnng:  den  mangelfa 

dinierten  itac  baraktec  der  Bewegung,  der  dem  Gehen  bald  dir  Bigea- 

■eaait  eine«  uaaioheren  Suchen*  mit  dem  Füße,    bal<  -  wilden 

•hlrmi.ii  mit   »tnrker    Hebung 

des  Beinee  rerieüü    »tri.  Ataxie  8. 

her  spi  dn  ante 

taten  (spastischer  BpSaalparaljB6|  naltSp  .   Die  Bebe  w 

big  nad  eniRUlig  steif  rorgeeetst.    Mitunter  nimmt  der  Gaag 
durch,    daß    heim    Aufsetzen    dei    P 

lehneareflezel    amgelOal  einen   <i  ah    hupfend»  akter 

an.  Bald  Hegt  beim  Bpaati  den  Gehhindernis  mehr  ia  dei 

keit  in  den  Kniegelenken,  bald  mehr  daran,  daö  die  K >■  Ad- 

Wirkung  (aal  aminand  u. 

(,,rni    von  o)  un.i 

f)    Der  Gang    bei    Coxitie,     I  >  •irwärU- 

bewegung  des  Beines  hauptsächlich  mit  dem  Becken  unr •  i..n  dea  B 

gelenkee   ausgeführt    wird.     Ido  iamil    kann   untrr  Umständen   da  Gang 

bei  byeti 

Gang  bei  [leaiee  kann  IhnHoh  leta  den  G 

h    hi«M-   BOhOBl    dei    Pfttil  iiieh    nil  allig    wie 

da*    kranke    Bein,    indem    er    e.s    im    Becken    ii\i,  so- 

genannte  skoliol  isehe    (sohl)  Wirbels! 

beim  Gehen  und  Btebfi  alten  wird.  >■■  Wirbelsäule 

rakteristisehe  \> 

v    nach  der    krai  |    der   Kiimpt 

nach  tnden  Bei 


Mit 

erscheint  demnach 
hritllche  ErklKi 

i 
SkoUoae  doreh  die  Anni  h  durch 

auf  da*  gesunde  1-  kommt,    l 

.<•   Miterkrankung 

jt.    Je  nach  •  dieser  Wri«  crkraj 

findef  die 

Der  e  In- 1  est  Im  in-  Qang:  bei  dei   Chorea  (Tgl  te  Bewe- 

gungen, 8,  78t 

D    '*     mraelnde    Gang-:    bei    Affectiiineii.    die    mit    Schwindel 
19  (L)  verbanden  sind  (Betrunkenheit, 
hinitutnoren.   Lähmungen  der  Augenmuskeln,    Krkranknngen    im   inneren 
mittl-  es,   Kncejduilnpatli  Dilta), 

I       ig  mit  Pn-   und  Etetropuleiom:  bei  Kranken   mit  Ml 
.  Muskelseh«  •v  Paralyaiä  agitar 

i    Pro-   und   Betropnlnon   besteht   darin,  dad  die  Patienten. 
tiael'  der   rlkk  .    nicht    plötzlich    anhalten    kC 

i  m  noch  «in.  ,v.it  in  der  gleichen  Richtung  tfcn 

weil  sta  den  beim  3ehen  La  der  B<  inditung  verschob.  «rrpqnV 

rasch  genug  zum  Anhalten  corrigieren  kennen.    Die  Erscheinung  im  Pro- 
uud  Retropulsion  ist   in   keiner   Weu  Sseh   fttr  die  1  agitans,  w» 

mitunter   dargesteUl    wird.     Man    kann   sie    i.    H.    auch    hei  jedem    dnrrh 
M  i-rii  ermüdeten  Fußgänger  beobachten. 

det    hi'-r    angeführten    aJeettonefl    ist    auch    die    Art 
Stehens  rharakte  itis  und-  •  Beinlährauug 

der   Patient   beim    Stehen    fast   aus^ehlielllieh   auf  das  ge>  DB,    I»ei 

miieh»  n    >i'h    die    oben    besprochenen  -heinungen    auch 

end,    bei   Pari  I  i-t   inflerst  Charakteristik  h 

Bbergebeugte  Haltung  d«  ■    Leiehl  fieetaertea  Knte- 

iken     pgl.    die  Abbildung  iu   dem  Strümpells  h<n    Lehrbach 
ologii     Hesondere  Erwähnung  verdient  noch  das  sogenannte  Rombergi 
Symptom,  du-  Kr-Hieinung,  daß  gewisse  Patienten  beim  Stehen   mit  gesehlos  - 
n    Augen,    in    schweren    Fällen    auch    mit    geöffneten    Augen,    mehr    oder 
per  heftig   schwanken.     Em  kommt  .    bei   An 

Extremitäten,   ferner  bei  Ata  vi«-   mit  oder  ohne  Auii-  -sonders  hei 

Tal»  ci    Li  krau  kungen    des    Kleinhirnes   und   denjenigen    anderen 

Affectionen,    welche   auch    zu    taumelnd.  |  fuhren    vgl.  .»ben  .      Df| 

nung  ist  als  eine  Gleichgewichtsstörung  aufznfa- 
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X.  Specielles  Aber  die  Untersuchung  des  spinalen 
Nervensystemen. 

I.  Schemata  für  die.  Untersuchung  von  Muekelatrophien  und  peripheren 

motorischen  Lähmungen.* 

Ober  ^    Extremität. 
(Motorisch«  Punkt«  vgl,  S.  #33  fJ 

Bewegungen  des  Schulterblatte». 

1.  Hebung  des  Schulterblattes: 

Mittlerer  Teil  der  Cucullaris  (N.  accessorius  : 

Hhomboidei  (X.  dors.  sc:» pul.  aus  dem  V.  Cerv.  nerv.j: 

Levator  scapulae  (II.  bin  III.  Cerv.  nerv,  und  N.  dors.  scap.): 

Obere  Portion  de»  Peetoral.  major  (Nn.  thorac.  ant.  aus  V.  und  VI.  Cerv.  nerv.): 

2.  Senkung  des  Schulterblattes: 

Peetoral.  min.  (Nn.  thorac.  anteriores): 

Untere  Portion  des  Latiss.  dorsi  (Nn.  snbscapularesi: 

Untere  Portion  des  Peetoral.  maj.  (  Nn.  thorac.  ant.): 

M.  Adduction  des  Schulterblattes: 

Untere  Portion  des  Cucullaris  (N.  accessor.): 

(Miere  Portion  des  Latiss.  dorsi  (Nn.  subscapulares): 

Hhomboidei  (N.  dorsalis  scapulae; : 

•I.  Abduction  des  Schulterblattes: 

Oberes  Drittel  des  Peetoral.  maj.  (Nn.  thor.  ant.): 

Serratus  ant.  maj.  iN.  thorac.  long,  aus  VI.,  VII.  und  VIII.  Cerv.  nerv.): 

Bewegungen  im  Schultergelenke. 

1.  Hebung  des  Oberarmes: 
tt)  nach  der  Seite: 

Bis  horizontal:  Deltoides  iN.  axillaris): 
Bis  vertical:  dazu  noch  Serrat.  ant.  maj.  (N.  thor.  long,  i: 
Bei  Anstrengungen  außerdem  oberer  Teil  des  Cucullaris  (N.  accessor. j: 
In  nach  vorn: 

Vordere  Partie  des  Deltoides  (N.  axillaris.): 
Coracobrachialis  iN.  musculocutaneus;: 
Biceps  (N.  musculocutaueiisi: 

Bei  der  Hehung  zur  Verticah'ii  wirkt  auch  hier  der  Serratus  anticus  maj.  mit. 
»■]  nach  hinten: 

Hintere  Partie  des  Deltoides  (X.  axillaris): 


*  Dir  anatomischen  Angaben  d'eser  unter  Benutzung  einer  Zusammenstellung 
von  Scheu be  und  «1er  Untersuchungen  von  Duchenne  entworfenen  Schemata  sind 
in  Kinklang  gebracht  mit  den  Anschauungen,  welche  Oegenbaur  in  seinem  „Lehr- 
buch der  Anatomie"  (4.  Auflage.  l*t»0)  vertritt.  Der  Ursprung  eines  Nerven  aus  den 
motorischen  Wurzeln  ist  zur  Vereinfachung  in  dem  Schema  jeweilen  nur  da  angegeben 
worden,  wo  derselbe  zum  ersten  Male  genannt  ist.  Man  findet  also  die  Wurzelursprilnge 
für  die  einzelnen  Muskeln  leicht,  wenn  man  den  Namen  des  betreffenden  Nerven  im 
Schema  da  aufsucht,  wo  er  zuerst  vorkommt.  Im  übrigen,  speciell  für  diejenigen 
Nerven,  üImt  deren  Ursprung  sieh  im  Schema  keine  Angabe  findet,  consultiere  man 
die  Abbildungen  der  Kxtremitätenplexus  auf  S.  9G7  und  %•<  sowie  die  Kocherschen 
Abbildungen  der  spinalen  motorisehen  Segmentinnervation  S.  U5>*,  Fig.  27ö.  Es  wird 
Sache  weiterer  klinischer  Erfahrungen  sein.  «He  in  einzelnen  Punkten  noch  bestehenden 
Widersprüche  aufzuklären. 
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Terea  major  (Nil  aubacapülaree) : 


5    4.aflvKrt8rolluog  <l  ••  s  Oberarmes: 
inii  ifloapolari 

Bewegungen  im  EUbogengelonke. 

1    B»-  rarmea: 

Blcepa  [Beuger  und  Snnlnator]  (N.  n  Imn.): 

Kr;..  hi:il.    inf       \.    | 

SnrfnMor  long,  [snpiniert  <nl«>r  proniert  i<-  nach  dei  '»mg, 

haui>-  HHteliastBteUnng]    N 

2.  Streckung  des  JTordöranni 

Trioepe    n.  i  ■     i 

3.  Supin:i  I  ien  dei   Vorderarmes: 

pfoatoi  brevii    N.  radialis): 
Supinator  kragna  (vgl  *; 
i    Pronation  den  Vordemrnes: 

Iratnj    N.  mediana 
1'rt)  [Pronation  und  i 

Bnpiaatoi  longus    bei  extremer  S  N.  rad 


Bewegungen   im   BaVadgeleake, 

I.  Beug  un  Lr  der  Hand: 

al.  int.  |l'  ler  Ra<li:* 

i  Ina    -  i  it.    U  lach  der 

■ 
■  reokong  der  Band: 

[Streckung  nach  der  Radial* 
(Jlnaria  ext.  or  Ulnar»  radiaKa): 

idnotioB  Sand; 

Radial.  Int  and  Radial,  oxi  I  brevto  r- 

4   Addnetion  (UlnarA 

Dinar,  exL  und  1'lnar.  int.  (N.  radnl  et  ulnar): 
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2.  Streckung  der  Finger: 

Extensor  digitor.  cominun.,    indic,   digiti  minimi  [strecken  die  Grundplialanx] 

(N.  radial.): 
Interossei  und  Lumbricales  [strecken  die  2  Endphalangen]   (N.  ulnar,  und  N. 

median.,  vgl.  oben): 

3.  Addnction  der  Finger: 

Interossei  int.  [beugen  zugleich  die  Grundphalanx]  (N.  ulnar.): 

4.  Abduction  der  Finger: 

Iuterossei  ext.  [beugen  zugloich  die  Grundphalanx]  (N.  ulnar.): 

Bewegungen  des  Daumens. 

1.  Beugung  des  Daumens. 

Flexor  pollicis  long,  [beugt  die  Endphalanx]  (N.  median.): 

„       brevis  [beugt  dio  Grundplialanx]  (N.  median.): 

2.  Streckung  des  Daumens. 

Extensor  pollicis  brews    j  (N<  ^^ 

3.  Abduction  des  Daumens. 

Abductor  pollic.  long.  (N.  radial.): 

„  „       brev.  [mehr  Opponens  als  Abductor]  (N.  median.): 

4.  Adduction  des  Daumens: 

Adductor  pollicis  (N.  ulnaris): 

5.  Opposition  des  Daumens: 

Opponens  pollicis  iN.  median.): 

Abductor  pollicis  brev.  [mehr  Opponens  als  Abductor]  (N.  medianus): 

Bewegungen  des  kleinen  Fingers. 

1.  Beugung  des  kleinen  Fingers: 

Flexor  digitoruni  communis  profundus  und  sublim is  (N.  median,  und  N.  ulnar.): 
Flexor  brevis  digiti  minimi  (N.  ulnaris): 

2.  Streckung  des  kleinen  Fingers: 

Extensor  digiti  minimi  proprius  (N.  radial.): 

3.  Abduction  des  kleinen  Fingers: 

Abductor  digiti  minimi  (N.  ulnaris): 

4.  Opposition  des  kleinen  Fingers: 

Opponens  digiti  minimi  (.N.  ulnaris): 

Untere    Extremität. 
(Motorische  Punkte  vgl.  S.  835  f.) 

Bewegungen  im  Hüftgelenke. 

1.  Hebung  des  Oberschenkels: 

Ilcopsoas  [zugleich  Auswärtsroller]  (Plexus  luinbalis): 

Sartoriulrm0ri8      !  <*'  «"uralis  *«»  «lein  I.  bis  IV.  Lumbainerv): 

2.  Senkung  des  Oberschenkels: 

Glutueus  maximus  [zugleich  Auswärtsroller]  fN.  glut.  inf.  aus  Plex.  ischiad.): 
BieejiB  "j  'N.  ischiadicus.  IV.  Lumbal,  bis  III.  Sacralnerv) 

SeillitendinoSUS  J-  r«"K<*»«'>  Üeum-r  i|<*  l'riU-rbclifiikel»,  »l*r  hU>li  U>i  Streckstellun<  <les 

SeilliluembranosUS  I  O*»<»r*chonk*li   «B»hc!i1i»i»},    nicht   Iwim   (Seilen   (Wem icke- Mann 


Aduuctores  [zugleich  Auswaitsroüerj  (W.  ooturatonusj: 
Pectineus  [zugleich  Beuger]  (N.  erural.  und  obturat): 
Gracilis  (N.  obturat.): 

6.  Abduction  des  Oberschenkels: 

Glutaeus  med.  et  miniro.  (N.  glut.  sup.): 


Bewegungen  im  Kniegelenke. 

1.  Beugung  des  Unterschenkels: 

Sartorius  [zugleich  Einwärtsroller  des  gebeugten  )    hauptsachlichste  b< 

Unterschenkels]  (N.  cruralis):  SSw^wSW 

Gracilis  [zugleich  Einwärtsroller]  (N.  obturat.):  J                 t«i.  s.  9ue 

I  Wirken  bei  der  Gangbew. 
als  Beuger  des  Unters« 
,       sondern  als  Strecker  d 

Biceps  [zugleich  Auswärtsroller]  (N.  ischiad.):  J  'fjjffÄßSS **£**  1 
Popliteus  [zugleich  Einwärtsroller]  (N.  tibial.  aus  N.  ischiad.): 


Semitendinosus        1  [zugleich  Einwärtsroller] 
Semimembranosus  /  (N.  ischiad.): 


2.  Streckung  des  Unterschenkels: 
Quadriceps  (N.  cruralis): 

S.  Einwärt8rollung  des  Unterschenkels: 
Popliteus  (N.  tibial.): 
Sartorius  (N.  cruraÜ: 
Gracilis  (N.  obturat,): 
Semitendinosus        ) 


Semimembranosus  \ 


(N.  ischiad.): 


4.  Au8wärtsrollung  des  Unterschenkels: 
Biceps  (N.  ischiad.): 


Bewegungen  im  Fußgelenke  (N.  ischiad.): 

1.  Dorsalflexion  des  Fußes: 

Tibial.  antic.  [zugleich  Heber  des  inneren  Fußrandes]    \     (N.  peron. 
Extensor  digit.  comin.  long,  [zugleich  Abductor]  /  N.  ischi: 


U45 

4.  Abduction  des  Fußes: 

Peroneus  long,    [zugleich  Plantarbeuger  mit  Hebung  des  äußeren  Fußrandes] 

iN.  peron.  super!'.): 
Peroneus  brev.  freiner  Abtluctor  mit  Hebung  des  äußeren  FuBrandes]  (N.  peron. 

superf.) : 
Extensor  digit.  coimii.  long.  (N.  peron.  prof.): 

•*».  Hebung  des  inneren  Fußrandes: 

Tibial  ant.  [zugleich  Dorsalbeuger  und  Adductor)  (N.  peron.  prof.): 
Tibial  post.  (zugleich  Adductor  und  Plantarbeuger]  (N.  tibial.): 

«*>.  Hebung  des  äußeren  Fußrandes: 

Peroneus  long,  et  brev.  (N.  peron.  superf.): 
Peroneus  tertius.  (N.  peron.  prof.): 

Bewegungen  der  Zehen  (N.  ischiad.): 

1.  Beugung  der  Zehen: 

Flexor  digit.  coinm.  long,  et  brev.  [2.  und  3.  Phalanx]  iK.  tibial.): 
Interos8ei  und  Lumbricales  [1.  Phalanx]  (N.  tibial.): 

'2.  Strekung  der  Zehen: 

Extensor  digit.  comm.  long.  et.  brev.  (N.  peron.  prof.): 

X.  Adduetion  der  Zehen: 

Interossei  plantares  (N.  tibial.): 

4.  Abduction  der  Zehen: 

Interossei  dorsales  (N.  tibial.): 

Bewegungen  der  großen  Zehe  (N,  ischiad.): 

1.  Beugung  der  großen  Zehe: 

Flexor  hnlluc.  long.  [2.  Phalanx]  \     ,v    ... .  .  . 

Flexor  halluc.  brev.  [1.  Phalanx]  /    ta"  tlül:l|): 

•J.  Streckung  der  großen  Zehe: 

Extensor  halluc.  long.  (2.  Phalanx]  \    (V   ,„„,,„    ,k,„fx 
Extensor  halluc.  bre*.  [i.  Phalanx]  J    ,V  l*™1'  »,rof>: 

.'!.  Adduetion  der  großen  Zehe: 

Adductor  halluc.  \    ,v    ....  ,  N 

Innerer  Bauch  des  Flex.  halluc.  brev.  j    (tV  MD,,U': 

4.  Abduction  der  großen  Zehe: 

Abductor  halluc.  \      v     ...  , 

Äußerer  Bauch  des  Flexor  hall.  brev.  \    u>    m,,a,': 


Bewegungen  der  kleinen  Zehe  (N.  tibial.): 

1.  Beugung  der  kleinen  Zehe: 

Flexor  digiti  qninti  (N.  tibial.): 

'1.  Abduction  der  kleinen  Zehe: 

Abductor  digiti  qninti  (N.  tibial.): 

3.  Opposition  der  kleinen  Zehe: 

Opponcns  digili  qninti  (X.  tibial.). 

Sali  1  i ,  Klinisch«  Unterenchnnirtnivtlioden.  4.  Aufl.  60 


Auf  d«f  Hinli-rf     1,1 
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X.  out.  hraell.  ''Xt.  (im« 
N.  iuu«eul<  outaiiviiM) 


N.  mn<li;in. 
Via.  267. 

Ilantii«  iv.  n  d-r  Mr«>«-kfitc  d**  Arm.-.  m\.  aiu-li  Vis   ti":.'.  s.  i».v»i. 
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N.    p-TOIH-US 


X.  |M-ri.neu«i  «uperf.. 

N.  <ut.  ilorsi  pedis  ext.  (ans 
X.   lil'inl.    iiihI   peroneus;     -- 
X.  plant,  ext.  (aus   X.  tiV-i»!.)- 

Fig.  268. 
Hantiiervcu  «1»t  Vorderseite  des  Heims  irjrl,  aueii  Fi?.  272.  S    iCi"» 
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X.    i-Muratorius  - 


N.  suplienua  m»j 

laus  X.  erural ) 


X.  oalean.  (aus  X.  tibial.)  - 
X    plant,  int.  (aus  X.  tibial.)    ' 


X.  cut.  fem.  lat.  <\>\.  lumb  > 


X.  rotnmuiiicans  tibial.  et 
--  peroneus  lau«  X.  tibi  il. 
und  p<-ronf-ns) 


X.  jMToni-us  suptrfiv. 

X.  CUt.   dorsi   peius  est.   uns 

X.  til-iul,  und  )»  i-Aiieus. 
X.  plant,  <*xt.  laus  X.  tihiil.) 


Fig.  -261». 
Haiitii.rvcn  der  HiutcTs-itu  des  Üiin.s  (rgl.  aucli  Fijf.  2iS,  S.  Ü55>. 


3.  Spinale  Localisationen. 


a)  Localisationen  auf  dem  Querschnitt  des  Rückenmarkes. 

Wir  müssen  iu  betreff  dieses  Punktes  auf  die  bekannten  Lehr-  und  Hand- 
bücher der  RUckenmarksanatomie  verweisen,  welche  die  anatomische  Bedeutung 
und  die  physiologischen  Functionen  der  einzelnen  Felder  des  Querschnittes 
besprechen,  und  begnügen  uns,  hier  zur  Orientierung  Über  das  Verhalten  der 
sensiblen  Bahnen  die  beiden  folgenden,  Edinger  und  Obersteiner  ent- 
nommenen Abbildungen  einzufügen. 


rif.no     w" 

i 


B    II  i 

•  v-»«-r  8tr»«f,    ' 
tmtiu . 

■ 
I 

snimP  un.t.  I     iH  cpitlralca    lfiutrr-.tr-.. 

tVaf»! 


FL-     , 

i    .  , 


I»)  l.oriili-ution  in  den  Bcgllieftttfl  de-*  KiH-kmiimrkc*  1 LIflfjnta  nli.-ationen). 


Neuere  Anschauungen. 

'hilit'it. 

Das  Verhalten  der  HanittiiflflrilUll  bei  L&sioncu  der  cinzci  i  bleu 

Woraeln   respective  der  einzelnen  Segmente  den  Rttakenmsrkefl  ist  ncuerdin£> 
durch  sherrington,*  Tboburu**  und  K©eher*#*   in  sehr  nxtoter  ?1 
studiert   worden.     Sherrington   hat  experimentell  gezeigt,  daß  den  einzelnen 
sensiblen  Wurzeln    respeett?«   Segmenten    des   Dorsalmarkes   circulärc    gurt«-l 
t'iiin  'le  der  Rumpfhaut  als  bmervntionsgebieU!  then  und  daß 

i  die  einzelnen  Begneste  mob  beiden  Seiten  Mo  ineinander  tibergrel 

I»ie  Folge  davon  ist,  daß  bei  Querläsionen  des  Rückenmarkes  die  eben  Grenze 
der  Sensibilitätsstörnng  nicht  etwa  der  absteigenden  Richtung  der  Rippen  i 
•■-Hiidern  eine  senkrecht  zur  Körpernebse   stehende  gilrtelloi  m;_-«>  Linie-  darstellt 

rgl.    FI«;.  111,  B.  955),    Eine   Folge   det   Ineinander^;  i  Bfaei 

ibilitütszonen  Itt  die  Tätliche,  daß  sich  bei  den  QnerlAsioiieii  !-«.n- 

markes  oben  BWineben  du  Urenze  der  absoluten  Aufhebung  der  Empfindung 
und  der  häufig  zu  alleroberst  noch  vorkommenden  Zone  der  Obcrempflndlleh- 
keit  stets  noch  eine  Zone  bloß  rel.-itiver  Bemrfbili  siehe 

dem    Bezirke    entspricht,    welcher    bloß    noch    von    dem    oberhalb   der   I- 

nifiile    innen  iert    wird    und   also   dar   iJoppeliuncrvation   entbehrt 

Uii   F.xtreuiii  i"  an   Hals  und  Kopf  wird,  wie  die  Fi:  die 

I    von  der  ^egmentären  Anordnung  der  8ensfbttltltsst0rnng  durebbroeben 

"h  läßt  sich  an  den  Armen,  wenn  man  -ich  dieselben  in  Fig.  l'i'l   horizontal 

abduciert   denkt,  die   Regel   noch  erkennen. 

In  Fig.  272,  8.  955,  hat  Kocher  in  fast  voll  tinimung  mit 

iinentellen    Futersuchungen    «Sherringtons    und    den    kliuischeu     bV 
nii^cn  Thoburns  an  der  Hand  genau  untersuchter  träum atiseber  Kucken- 
marksUsionen   die    Hnntgehiete.   bezeichnet,    welche  den  ein/cIie  n  Rilek«-iiniarks 
segmeuten    respective    sensiblen  Wurzeln    entsprechen,  loeb    d l 

wähute  von  Sherrington  festgestellte  Fbereinandergreifen  der  Zonen  ergänzend 
ibtigen  i>t.    Die  jeweilen  zwischen  einen  oberen  uud  dem  nä<- 
■  unteren  Segment«-   reetgestellten  Grenzen   der  Fig.  272  oben 

nach   einer   mündlichen  Mitteilung  Koob6ri   «1« ■   in  den  einzelnen   Füll«  n   von 
läsionen    des  Rückenmarkes   gefundenen    oberen   Orense    der  nbiolfl 
ibUitltsstörung,  also  <l«  bin  m  weleber  das  l 

obei  nreicht.     &  siud  somit   dl  D   ik   Bittere 

der  oberen  Segmentzone  Ell  den  der  siebenten 

und  achten  DorssJzonc  bedeutet   die  untere  Or«-  i  h. 

sige   Linie,    bis   za    welcher  1mm    Lbioa   dei   achten  Oegnientei  infolge  der 
I>Mppelinnervation    di>  hinunter    M  ndet. 

wiihrend  die  oben  weiter  oben 

leben  wäre,    i.-  Xelehnani.  Qen 


•  Bhi  ilesllVnnseettonsofttbefoi  l«  i.w.MV, 

London  1693. 

••  Tbobnrn,   A    oontribution  to  Ibe  ■argery  of  ihn  Rpinul  cord.  l-mulon   i 

•••  Kocher,  ; 
logie 
und  Chirui 


der  obere  rowiMllm^infl  Am  aaterei 

enter  Statt  Yoranmetzaeg  freiliegenden  Garteiieäle 

Voa    fctiwfcrer    Wichtigkeit    für    <üe 
Kenntai»  der  Beziehung  der  Höhenlage  der  «Itaimilillte 
tive  der  bei  f  lrirnsn   der  ■  nmaten  Wi 


Warn»lsnatrirtasie*>ee     snnd     Wirbel    f> 
dies  nua  Teile  dea  t  lieh  genag  Kk  m  der  Ibbildnag,  Fig 
herrergeht,   liebes   aamlidi  du  lädierte  Ktftfwiri am^ani,  na,    die    itfs 
Melle  der  zngrhörigea   sensiblen  Warze)  ans  deai  Wirbele  ■■■! 

dem   Raekeanmrkasegment   nach   seiner  Umnnafsrshl 

B»ibilitatagrenze  aal"  der  Haut   keineswegs   in 
Niveau,    sondern    die    Seeaibilitiiagrenre    ist    fegen    dea 
respeetire  die  AnatritttfteDe  de«  nrnrfhlrn  Nerven  aad 
dem    zugehörigen    Rackennanrlcsnigannl   nieht    nsnahutjlitJi 
schoben.    Die  Kkhtberftchaiehtigang  dieses  Cmstandea  kai 
operativen  Behandlung  gewisser  Rlekeamarkskraakheiten 
bexrorgernfca.     Am  klarsten  bst  neaerdiags  Kocher  die  ia 
geltenden  Regeln  formuliert,  aa  dessen  Angabe  a  sich  das  Folgernde 

ürund  für  die  erwähnte  Caudaiversehiebung   der 
grenzen    auf   der  Haut    gegenüber   dem    lidiertea  Segmente    liegt   ia  dea   i  - 
»tande,   daß   das    Kückenmark    viel  kürzer  ist  a!  irbeJanaJe,  aa  dal  d* 

V  rvenwurzeln  im  Wirbelcanal  den  bekannten  absteigenden  Verlauf  iifcasi 
müssen,  fe  davon   ist   i'vgl.  F:.  dafl    rar  die  vier  n» 

fünf  obersten  Dortalwirbel  jeden  Segment  Unter  dem  nächst  höhere»  Wirke 
(»der,  besser  ausgedrückt,  hinter  demjenigen  Wirbel  liegt,  der  eine  am  *m 
geringere  Ordnungszahl  bat.  Die  erate  Dorsal  wurzel  entspringt  also  aas  ihn* 
Segmente    Im   Rückenmark    hinter    dem    siebenten  Cervical*  die  tatmte 

Dorsalwurzel  hinter   dem   Haften  DoTanNrirbeJ  usw.     Vom   vierten  hat  laanni 
Doraalwirbcl   an   abwärts    liegen  die  .Segmente   im   Verhältnisse  an   de»  glenh- 
namigen  Wirbeln    noch    hoher,  bo  daß  schon   das  nebt**   LtorsaJaegment  biaaff 
dem    oberen    Teile    des    siebenten   Wirbels,    dss    neunte    Segment    bint- 
Bandscheibe    zwischen    dem    siebenten    und    achten    Wir)  .-,    das   aekav 

8egmpnt  hint  iDteren  Teile  des  achten  Wlrbelkbr]  aa  elfte  mattr 

neunten,   da  zwölfte   hinter  dem   sehnten   Wirbel    zu    liefen    kommt.    Hai 
k.mn    Baal   ahn   merken,   daß    in    der  obere:  Bru*tv*  irbelalale  dir 

B    zwischen    Segment    und    zugehörigem    Wirbel    eil 
l>etrigt,    wüln  sich    in    der    unteren    lttii.-t Wirbelsäule    mehr    and   menr 

WirbelhShen  nähert. 

Die«  Btibendhferenz  zwischen  Segment  und  gleichnami^rem  Wirbelkörprf 
gibt  nnn  natürlich  gleichzeitig'  auch  ungefähr  die  Höhendifferenz  /wi-cbeu  dm 
."segment  und  gehörigen  Wurzel  au. 

Nun   liegt  aber  jeder  Nervenwurzel    reepa  sj  ihr 

■  H-. -hörigen  Segmente*  enUpri 

stOroag  noch  wesentlich  tiefer  alt  die  Austritt--  miitiaj  selna, 

und   BWar   zunächst   deshalb,   weil    die  lntercostalnei  zur   Bat 

laugen,    weiterhin    ein  lanf  nehmen,   auBi 

deshalb,    weil,    wie    schon    erwähnt,    die    oberhalb    lii  «-rbaltene    Wanri 

noch    eine  Strecke    weit    auf  d  D    Wand    nach 

Infolgedessen  liegt  bei  Lasioo   einer  sen 
dnrssleu  RUckcnmarksquerläsion    die  Sensibilitätsgren» 


KüeUcnuiarkes    das    lii.li.i  !■■  1'eil    dftti  >iark* 

rier  Wirbeldonutj  für  den  unteren  'IVil  desselben  teche  bia  rieben  w  i 
,.-  difi  obc 

Ich  habe  diese  Verhältnisse  schematiseli  in  .|<r  Fig.  278  dargestellt. 
Ks  entspricht  dieser  hai-stellung  die  roa  Kocher  empirisch  aufgestellte 
i.  «laß  bei  den  Qnetttsioiieji  des   DorssJmarkes  respeej  Ionen 

lensSblon  Woxseln  desselben  die  obere  Grenze  der  abaolntrn 
insj  den  tiefsten  <  caudalsten),  für  die  ob  tpen  aneh 

I  'unkt  desjenigen  [ntercoetatrsi  Ea   srelehi 

EDentE    oder   «ter   lädierten    Wurzel   entsprechende    In  inen* 

nit.   \'"ii  diena  Punkte  zieht  rieb  die.  SeasibititstsgrenM  im  allgetni 


iimarks- 

MK'M 
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> 
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i»  der  Höh  i 
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!  

»    drei 
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W 
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273. 

•'icunmarU-i«    im    ■ 
. m    Rftcken,    nach    <>»•-  i 

co  »teilen  <5i«  ünalflendvii   W  urt*lfl  ilar. 


horizontal,   senkrecht   zur  Wirbelsäule   —   nicht  schrüg  in   d 

Kippen   —   nach    hinten   und    vom.     Nur   für   diejenigen   Wurzeln,    der 

costalrftnine  das  8ternnm  ni •  In  n,  eicht  sieh  <lie  Qrema  vom  entsprechend 

der  Versorgung  des  Bauches  durch  ;>wärts  c< 

Bogen   nach   unten   zurück,  so  daß  sie  für  den  zwölften  [ntefOOfltaliiei 
an  die  Symphyse  heranreicht:   aber  auch  biet   bleibt  die  Regel  zu  Kecht  bebtehen, 
dali  rückwärts  von  dem  tiefsten  Punkte  des  Intercostalraumes  die  Urcnze  ziemlich 
utal    vri 

Aus  den  gemachten  Angaben  Ober  die  Verschiedenheit  der  Höhenlag« 
des  Wurzelaustrittes  und  des  zugehörigen  .Segmentes  ergibt  Sich,  d*U  ein  and 
dieselbe  einer  Aoästhosie  auf  verschieden  hoc  «ne  Lisi 


•  ii  auf  das  Rückenina:,  mf  die  ai. 

Wurzeln    zu  beziehen  ist.    |  _t  dieser  Umstand  tiv.-n   Fallen 

gewisse,  pnktladi  aichl  unwichtige  und  zu  bernekstehtigende  Qm  I    für 

die  Localisation  eine*  vorzunehmenden  l  ,  indem 

m  i  l.n    lallt,   oh   die   obere  Begrenzung   der  BenaUrilltStaatOrung  anf  <li 
des  Rückenmarkes  selbst  oder  auf  die   Libiou  sensibler  Wnrseln  zui -iirkznr'illiren 
ist.   Indessen  wird  hier  du  .Ihre  rlunniri.-rhe  LoO&lieatioB  dar    \tl"«.- 

( Wirbelfractur    oder    Luxation.    8pi  immung    <i 

-    iur   einen   Eingrifl    häutig  m< -glich  sein.     Im  Zweitelstalle    v 
Operationsgebiet  mitten   awisefaeu  Wurzel  und  zugehörige«  Segment   hinein  an 
verlegen  und  von  da,  je  nach  dem  Befund,  dasselb-  dem  Bedin 
zu  erweitern  haben. 

Noch    auf   ein«-    andere    I  Schwierigkeit    rnull    aber   hier 

aufmerksam    gemacht    werden.     Dieselbe    Heg)    darin,    flafl    Dl 

Marklaeionen,  welche  die  centralen  Teile  des  Bttekenmarkqadi  n-ker 

bei  reffen  als  di»-  peripheren,  die  Sen^ibilitBtsstörung  bedeutend  tiefer  beginnt, 
als  es  den  oben  angeführten  Regeln  entspricht,  weil  die  centralen  Teile  der 
weißen  Substanz  aus  e  b  i  toter  ■antretende  Mnaiblc 

eutlialteu  als  die  oberllä'-hliehen   Teile.   Kin  eoll 
centralen    Teile    des    Rllckeuniai •kquerschiiittes     wird     nicht    blofl    beobaeUlel    bei 

Fusionen,    die    wirklich    vom    Innern    des    |  irkes    ausgehen    -centrale 

Myolitideu  und  Blutungen»,  sondern  traumatischen  und  ipOl 

litiaehen    Dmnkllafonen,    weil    wahrscheinlich    di  lea   Teile   lldierbarer 

!   ab   die   peripheren.     F>  gehl   daraus  nervo i  .-  boceliaatioi 

überhaupt  nur  dann  strenge  Anwendung  finden  können,  nenn  man  do    l 
zeugung  gewonnen  hat,  daü  die  Querl&sion  den  ganzen  Querschnitt  gl«  Hmiäflig 
iir.    Hierin   liegt   afo<  |  rakti  i  be   Schwierigkeit.    Zm    Beurteilt 

:•    Verhältnisse    kann    unter    anderem    dal    Verhallen    der    Ker|e\e    I  onutzt 
werden,    welche  um    so    stärker    modificieri    werÜ  roll 

ständiir-  r  des  Rückeiimarksquer.schnitt    betVOflUI  l-t. 

In     Hhnlieher    Weise     wie    die    Ben  >  entlocali  so     hat 

Ki. eher   (l.  c.)  auch   die  mol  in  zwei    i ..  . : ..  KnaammeagesteJlti    Bi 

rieb   dabei   außer  auf  eigene   Beobachtungen   an! 
v<»n  Flower*   «ov.  \rbeiten  von  Risien  Ruseel**    an  in.*' 

In    der    beistehenden   Reproduktion    dieser    1 

Nersenstiimnie.  arelehc  icra  renoUedener  Wurzeln  maammenael 

rail   schwarzen    atajtiakeln    beigedrnokti   während   die   carsiv  gedruckten   Namen 
bwr    \mc    hl    ihrer  Ererbe    dem   zugehörigen  Segmente  respective  der  zu- 
gehörigen   DM  '      ;»ier||e[| 

In   betreff  der   aegmentlren  üoo  dei   DoraaUnarkei 

ii  Abbildungen  uach  Koalier  aoch  fol  l.      XII.  lioranl- 

begmeut  versorgt   die    R&ckenmnekela  egaaent   rereorgt    die 

eostalmu>keiti.    \  11-  MI.     horaalsegmeut    vor 


*    AiUm  Wh'  rine 

*•    I 

;  v.  Vol.  I  IV.   ihm!  Exp  itiooa   oi   th< 

the  i  00.   patb 

1.  e 


I.  —  IV.    Di.i«.alscj:inent    liefert    die   sympntliir.ehen    N't'ivtMi   zu    K<>\\\,    1 1 : 1 1  > .    ü 

Lunge;    V.— IX.  ^ment  liefert   die  aympaüi 

canal  und   rnteileibsdrflsen  i N.  ipUnoh    Bnp.);  \. —  MI.   Itnr.-aUegment  1>- 

die  sympathischen  Narren  m  Hoden,  blase  nnd  Rectum  (N.  »plsnch.  im*.,  p 

»perm.    int.    und   plex.   mt'Miit.    | 


'.V       I.lHIli 

Aus  der  Zejenraenbaltaag  <l»^s  motorisehen  and  sensiblen  Beben 

Begmentiren  R8ekenma>rkeinnervmtion  (Fig.  272,  &  '.'."■."».  ni  -7t   und 

i',:<  i.  .1.  v.  B.    ergibt  -ich  ohne  weiterei  enen  die  LoetHittiiwi  dar  Reflexe 

in    den   einzelnen  Segmenten,    wie   B$a   tllr  ti i »-   Loealdiagaoee  von  (^uerlJbionen 

in   betreff  der   Höhenausdehnuug  der  tetstaren  kann.    Dia 

kUmstea  Reflexbehaen  hn  Bflekenamtke  mflaeen  Dlmlieh  hi  demjenigen  81 
de»   letzteren    entbiitea    sein,    we  i  len   die  EintrittaeteHea  der 

reflfiXTemiittelnden   sensiblen  und  motorischen   Wurzeln  einschiebt.   Kenn!   rann 
du  Segment,  welches  die  sensible  Erregung,  die  den  betreffenden  Reflex  an 
.-ui nimmt,  und   keuut   man  das  Segment,  aus  welchem  die  dir   K<  glfflg 

Innervier  legi  Ewiaehen  beiden  die 

kttraetta  Lntraephiale  Reflexbaha  oder  de§j  waa  Den  früher  «l>  Eteflexoentrani 
Dnbd    (et   n   b  efgenfHehen  Centrum 

natürlich  hier  nicht  die  Ked«  Itbl  kann.  I'hetliaupt  hat  der  Begriff  der 
Reflexeeatrea  seine  Bxiftenmbereohtigong  zum  Teil«  eingetriUtt,  seitdem  wir 
wimen,  daß  die  Voreteliiui  >lc  Reflex! 

als    Centrum    bexeJohni  nippe    direct    in    den    rac 

Seheakel    des    sogenannten    !  i  us    übergeht,    nieht    zutrifft.    Mindern 

höchstens  eil   ein  >ehema   betrachtet   werden    kann    uml   daß   in  Wirklichkeit  in 

.len  Reflexbehaen  mehrfach  hintereinander  getehaltete  QaaglienaeUea  und 
mannigfaltige   Seitanachiieflnngi  i    betreff  dieser   letzteren   vgL 

rj  ff..  n<  innngen  über  tehnng  der  Reflexe).   SSwto 

etetretendea   eeneibten   und   der  aaetreteadea  '-ines 

Reflexbogena  liegt  gewissermaßen  der  kürzeste  Schluß  <i<-  heti  l;rtl--\e 

womit    abeft    nicht   gesagt   ist,   daß   der    Reflex    sieh    in  der  Norm   EfBl 
aut  diesem  kürzesten  Wege  abspielt  Im  Gegenteile  habea  wir  ja  auf  s.  818  ff. 
gesehen,   daß    wenigstens   für   die    llnutrcßexo   gewöhnlich    eiu    I»  hirn 

hinanfireiehender  H    gleiehxeitig   las  nrafl 

und  dafl  nur  bei  Leitangsnntei  den  Rfckenmarkec  die  kurzen  Wege 

Ige  von   Reflexatenang  aoi  itea   werden     Fig.  276  ;». 

mag  diese  aut  8.  815  ff.  des  näheren  erliiutcrte  Auffassung  in  die  Kriunemng 

>k  tuten.     Bfafl    illr    die    Sehnenretiexe    liillt    sieh    die    Annahme,    daß    die 
Seli  'us    auch    normal    aaeaebliefllieh   auf  dem    kürz« 

tretender  sensibler  und  anenreb  her  Wm 

stattfindet,    niehl    ohne    wetterai    von    der   Hand  weisen.     Klinisch   haben  diese 

kUneeten  Reflexwege  immerhin,  wie  die  Fig:  276  a.  f.  8.  zeigt,  die  Bedeelt 

dafl  liei  einer  vollständigen  QoarltBiea  des  Ktiokcnmnrkea  in  ihrem  lkt 

'>  Senden  Kellexe   aufgehoben   sein   mflaaes,   weil   dadurch    natürlich   auch  alle 
lange  Schließungen  mit   unt<  werden.    Dagegen  ist  tn   bete 

daß   '«ei   den   anatoniaehen   i  des   kHrxeatei  der  betreff 

II-  8t  I. alten    als   aufgehoben    sein    kann. 

normal  auf  dem   kürzesten   NN' *  aal  einem   längeren  Wege  abspielt   und 

je   nachdem   li 


wurzeln  verbindet,  wenige  eise  noch  durchgängig  sein  muß,  wahrend 

das  Aufgehobenaein  des  betraft - 1 « - 1 •  B    Bei  MX  M  die   lTnterbr»'c-hung 

betreffenden    iniekeiMiiarksseguieiitrs    denken    lullt ,    tue    aber    keineswegs    mit 
Sicherheit  be*' 

Ältere  Angaben. 

m  aa  die  Maberlfe  Di  taBOaken* 

markea,  die  sich  aal  die  nei  Hat,   balle  (ab  ••-  FBi  DOtvannla;, 

Agenden  auch  diu  wichtigst)  i  dei  Literatur  Über  diese 

stand  anzuführen.  Die  ••  i  Widerapi  ben  den  einzelnen 

gaben  existieren,    bewefaea,    wie  unsicher  in  dieser  Frage  vieles  noeb  ist    und  da II 
t  klirrtaehc   nid   patbotogiaeh-a  iio  Befunde  noeb   mancherlei 

Berichtigungen  und  Erweiterungen  bri  werden  allerdings, 

besonders  ao»--  aa  der  Hand  der  Im  vorher«  I  and 

auf  8. 812  ff.  und  9  ■•■  der 

Reflexe  und  ihr.' I;-  iten  kritU  <-u  müssen.  Bis 

auf  weiteres  wird  die  Vergledchnng  de  en  Angaben  in   betreff  ihrer  Oberein- 

Stimmung  und  KiohtUbereinadnunung  die  e  ,  nm  Ubei  rhrfl 

di-r  i  l'riidl  /.u  erhaltea  deahalb  lan  experimentelle 

len,  vini  der  Mitteilung  nicht  aus. 
sie  wenigstens  r.ur  Kritik  mJtbenutaf  »erden  künnen.  Beeondei 

die   veo   Ft-rrii-r  und  Teo    an    Affen    mittels  Reizung   der   motorischen 
radniage  teobaehrtmfeu,  umaomehr, ahn  i     Erfä    an        beeon 

auch  die   bekannt«  ren  Etoralei   nod   B  an  der  Hirnrinde 

Fig.  248  und  249,  8.  014     die  wi  Ewiaohou  den  Nervenaj 

des  Affen  und  erwarten  luch  die  Resultate 

grOberen  Anatomie  der  ExbremiUUenplexni  müssen   mit  berücksichtigt  werden  und 
sollen  deshalb  in  dem  folgenden  ebenfslls  eine  Stolle  linden. 

1  nralixation  der  Functionen  in  den  rersebindenen  Segmenten 

Kückenmarks  nach 


SrcnrNl« 

Suti.ri«rhr  Muririn  ffir 

„Uoflucmtr»*"**  fir 

9m «iiii«  wanata 

(lUatlkiivriatliiB)  fBr 

1. 

Kleine  Nnckenmuskeln 

Ste                    >ast. 
und  (uoullaris. 

11. —  III. 

Cerv 

i  !neallarii 

Mini    Nacken- 
•kein 

i  omplea  n  -.  Soleahta, 
Longna  colli). 

Nacken    im.i    11; 
köpf. 

•  Die  Kiterei  tarr  nach  klinisch.                                            Sftea 

TJisiouen  dos  Rückenmarks,  in  der  Literatur  bis  1888  Vorland.  MMBS 
gestellt  word 

••  Diaaar   A  ren    frltr-                 'inandersetxungon 

8.  951  irka- 

absebuitf  rrseln  dm   betraf 

:         !  |    DI 

wdi  ngabe  der  i  Vfnrasin  eutbai' 

iluC. 


Skhl.  .^«mrll.oJ.n.    1    AofL 
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IV. 
Cerr.  X. 


V. 
Cenr.  X. 


VI. 
Cerv.  N. 


SatttlKfct  Wmth  «r 


inlw  ffir 


vn. 

Cerv.  N. 


VIII. 
Cerv.  N. 


Complexus. 

Spleniu«.  Longo*  eollL 

Levator  H-apu!*e. 

Diaphragma. 

Supra-  und  Infraspinat. 

Dehoides. 

Biceps  und  Coraco- 

brachialis. 

Snpinator  lonjrus. 

Rhomboidei. 


Diaphragma. 

Deltoides. 

Biceps,  Brach,  int.  ond 

Coraeobrachialis. 

Sap.  longus  und  brevis. 

Pect,  maj.,  pars  clavic. 

Serratus  magnus 

Bhomboidei. 

Teres  minor. 

Latissimas  dorsi. 


Biceps. 

Brachialis  internus. 

Pectoralis  major,  pars 

clavicuL 

Serratus  antic.  maj. 

Tricep8. 

Extensoren  der  Hand  und 

der  Finger. 

Pronatoren. 


Caput  longum  tricipit. 
Extensoren  der  Hand  und 

Finger. 
Flexoren  und  Pronatoren 

der  Hand. 

Pectoralis  maj.  pars  cost. 

Subscapularis. 

Latissimus  dorsi. 

Teres  major. 


Flexoren  der  Hand  und 

Finger. 

Kleine  Handmuskeln. 


Erweiterca? 

der  Pupille  auf 

sens.  Reizung  des 

Xaekens 
IV.— VILlerr.X. 


Seapulanvnex 

V.  Cerv.  X.  bis 

I.  Dors.  X.  . 

Sehnenreflexe  der 
entsprechenden 

Muskeln 

Ellbogensehne 

(V.— VI.  Cerv.  X.  . 


Xackrc 
Oben»  >ehiher- 

ce^wi. 
A^i-rr.**!?*  des 
Ars«  bis  rar 
zmeire^  Rijpe. 


Rückseite 

der  Schulter  und 
de*  Armes. 


AuSere  Seite  de» 

Ober-  und  Vonler- 

avrojes. 


Extenso  reoreflex 
am  Ober-  und  Unter- 
arm. 


Äußere  Seite  des 
Vorderarmes. 


Flexorenreflex. 


Radial  isgebiet  der 

Hand  und 

Medianusgebiet 

zum  Teil. 


Mit  I.  Dors.  X.  zu- 
sammen Diktator 
pup.  und  glatte 
Muskulatur  der 
Orbita. 


Medianusgebiet. 
Ulnarisgebiet. 
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Scgmeate 


I. 

Dors.  N. 


II—  XII. 
Dor8.  N. 


MotorUck»  Wurzel«  flr 


Strecker  des  Daumens. 

Kloine  Handmuskelo. 

Daumen-  und  Kleinfinger- 

ballen. 


Muskeln  des  Rückens  und 
des  Bauches. 


1. 
Lumb.  N. 


II. 
Lumb.  N. 


III. 
Lumb.  N. 


Bauchmuskeln 
Ilcopsoas. 
Sartorius. 


Ilcopsoas. 

Sartorius. 

Flexoren  des  Knios 

(RemakV). 
Quadriceps  femoris. 


Quadriceps  femoris. 

Ilcopsoas  und  Pectineus? 

Einwärtsroller  des 

Schenkels. 
Abductores  femoris. 


IV. 
Lumb.  N. 


Adductores  femoris. 
Adductores  femoris. 

Tihialis  anticus. 

Peroneus  longus. 

Flexoren  des  Knies 

(ForrierV). 


V. 
Lumb.  N. 


AtiswHrtsroller  der  Hüfte. 
Flexoren  des  Knies 

(KerrierV). 

B  uger  des  Fußt«. 

Extcnsorcn  der  Zehen. 

Pcronci. 


-Rcflexceatrea'-  flr 


Mit  VIII.  Cerv.  zu- 
sammen Diktator 
pup.  und  glatte 
Muskulatur  der 
Ürbita. 


Bauchreflexe  im 
IV.— XL  Dorsal- 
segment, 
nach  Dinkler  im 
IX— XII.  Dorsal- 
segment. 


Cremasterrcflex. 


Cremasterreflex. 
.  Patellarsehnenreflex 
'(IL— IV.  Lumb.  N.). 


K+ailhle  Warsrli 
(HMtiuerratloi)  flr 


Ulnarisgebiet 


1     Haut  der  Brust 

und  des  Rückens, 

des  Bauches  und  der 

oberen  Glutäal- 

region. 


Haut  der  Scham- 

gegend. 
Vorderseite  des 

Hotleneackes. 


Äußere  Soite  der 
HUIte. 


I  Patellarsehnenreflex  Vorder-  und  Innen- 
j^I.-IV.  Lumb.  N.).     seite  der  Hüfte. 


'm*     \t  t       i    xr  \ '    innere  Seite  des 
(LV.-V.  Lumb.N.).  Fuüe8_ 


Glutüalreflex 


Hinterseite  der 

Hüfte,  <1<>8  Ober- 

,,,-      ,.    ,       ,     Vv        schenkeis  und 
(I\.-\.  Lumb.  N.)     üußiirer  Tdl  dc8 

Fußes. 
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Segnest« 

Motorische  Wnrieln  flr 

„Beflexcentren-  für     |  (nMrt|M#tT»tIoa)  «r 

i 

I   u   II            Zehen-  und  Fußbenger, 

o"     ',   v     1          kleine  Fußmuskeln. 
Sacral.  N.                       peronei 

Plantarreflex. 
Blasen-  und  Mast- 
darmcentrum 
(Sarbo?). 

Hinterseite  des 

Oberschenkels, 

äußere  Seite  des 

Beines  und  Fußes. 

Hinterseite  des 

Scrotums. 

Perinaeum. 

Anus,  Sacralgegend. 

III.— V. 

Sacral.  N. 

Dammufikeln. 

Achillessehnen- 
reflex. 
Blasen-  und  Mast- 
darmcentrum. 

Ähnliche,  wenn  auch  nicht  völlig  übereinstimmende  Resultate  ergibt  die, 
wie  oben  erwähnt,  von  Kocher  zur  Aufstellung  seines  Schemas  mitbenutzte 
Darstellung,  welche  W.  Thoburn*  nach  eigenen  und  fremden  Befunden  von 
der  Segmentinnervation  bei  Rückenmarksverletzungen  gibt.  Ich  lasse  seine 
Zusammenstellung  folgen : 


Plexus  brachialis  (motorische  Innervation). 


V.  Cerv.  N.:  Biceps  und  Brach,  int 

Deltoides. 

Supinator  longus. 

Supinator  brevis  (?). 
YI.      „        „     Subscapularis. 

Pronatoren. 

Teres  maj. 


IV,  Cerv.  N.:  Supra-  und  Infraspinatus. 
Teres  minor  (?). 

VI.  Cerv.  N.:  Latiss.  dorsi. 
Pectoralia  maj. 
Triceps. 
Serratus  maj. 
VII.      r,        „     Strecker  d.  Handgelenkes. 
VIII.      „       .    Beuger     „ 

I.  Dors.  N.:  Kleine  Handmuskeln. 


Plexus  lumbosacralis. 


I.  Lendennerv: 
II.  Lendennerv: 

1IT.  Lendennerv: 


IV.  Lendennerv: 

V.  Lendennerv: 

I.  Sacralnerv:} 
II.  Sacralnerv:j 


III.  Sacralnerv: 

IV.  Sacralnerv: 


Motorische  Ausbreitung 

? 

? 

Sartori  us. 
Adductoren. 

Beuger  des  Oberschenkels. 
Extensoren  des  Knies. 
Abductoren  des  Ober- 
schenkels. 
Beuger  des  Unterschenkels. 


Wadenmuskeln. 
Mm.  glutaei. 
Mm.  peronei. 
Dorsalbeuger  des  Fuß- 
gelenkes. 
Kleine  Fußmuskeln. 
Nervi  erigentes. 
Perinaealmuskeln. 
Blase  und  Rectum. 


Sensible  Ausbreitung 

N.  ileohypogastricus  u.  ileoinguinahs. 
Äußere  (?)  und  obere  Region  des 

Oberschenkels. 
Vordere  Fläche  des  Oberschenkels 
unterhalbdes  Bezirkes  des  II.  Lenden- 
nerven. 
Vordere  und  innere  Seite  des  Unter- 
schenkels. 

Rückseite  des  Oberschenkels  mit  Aus- 
nahme des  von  den  Sacralwurzeln 
versorgten  Bezirkes. 

Schmaler  Streifen  an  der  Rückseite 

des  Ober-  und  Unterschenkels. 

Sohle. 

Ein  Teil  des  Fußrückens. 


Perinaeum,  äußere  Genitalien. 
Rückseite  des  Oberschenkels. 


*  A  contribution  of  the  surgery  of  the  spinal  cord.  London,  1889. 
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Growers*  gibt  folgende  IW* 
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Paiictluaea 

n,.tm               Ji«»l«»rUrli* 
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3 
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,i 
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Et  Baien   ferner   die   aoa  du   Brbeeben  Klinik  stammend» 
von  Dinkler*  über   die  Loealiaation   der    Bauohroflexe   angeführt.     Hiei 
haben  dfa  Banehrefiexi  thren  kürzesten  Schluß  «almarkc«, 

im.l  entere  B 
ind   deren  ßaekenmarksabeohnitte   an.  der  olx  ■ 

Bahn   dea  IX.  and  vielleicht  auch  dos  VIII.  Dorsalm-nen  besd 
ist.     E«   stimmt   dlei   put  liherotn  Skajnientlooalieailoi]  der  I      rettenden 

b.-/.irk«>  [vgl.  1  Vii^abcn    nur    am 

sten  Sclili  ivilexbogena,  während  auefa  hur  bia  in-*  Hirn  hinaufreichende 

ilurcli  iü  uisgeschloseen  und 

dnroh  den  Befund  bei  cerebralen  Remiplegien  !  len. 

Für  die  i k  der  Laaionen  des  I  i.irkes  eoi 

auch  die  Casuistik  von  Kraus  aus  der  Kahlerm-hen  Klinik  (Zeitschrift 
Ifedioin  1891,  Bd.  XVIII.  B.  lieh  in  Öbi  ig  mit 

den  Tierversuelmn  von  Frl.  Klnmpke   hervorgeht,   daß   beim  Menschen    die   oculo- 
papÜIaren  .  deren  Lähmung  Myose  and  Betraotfon  des  Bulbus  mit 

aympeAbiecher  Ptosis  (vgl.  B.  864t  Uhmang  dea  glatten  Kttllereehen  Mu»< 

vernraaeht,  dae  Rückenmark   mit  der  I.  motorischen  Dorsa' 
lassen.  Eb  imd  die«  «ü''  Fasern,  welche  da«  ron  Bndgc  zwischen  dem  VI.  CervieeJ« 

ii.  Doraal  l(  sogenannte  Centn  nalo  des  B 

mit  dem  I  nge  dea  Sympathien!   verbinden.    Mit   den  Angaben  reo  K 

stimmt    Rbereis   ein  pathologisch   anatomischer  Ben  L  dakobsolin**  atn 

Menacben,  wonach  bei  Linion  der  ooulopnpillaren  Symp.v  ern  das  d< 

Doraaleegmente  entsprechende  Seitenhorn  erkrankt  gefunden  wun 

Hooh  Rettverauchen  an  Affen  erhielten  Ferrier  und  Yeo***  folgende  Resultate 
In   betreu"  der  Zuteilung   der  einzelnen  Kakeln  zu  den  motoriaebe 

Motorische  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  nach  Ferrier   und   Yao. 

iv.  Cerr.  N.:  I.i.  Ifco  rpra-  und  lafraepinal 

Bracbiaba  ini  pinator  longoa,  Strecker  der  Hand  und  Fin  eil. 

V.  Cerv,  N..  DeTtoidei    I  laTicnlarportion),  BJeepa,  Braohialui  -atua  ant. 

■ui.itor  longoa,  Btreoker  der  Hand  und  Pia 

VI    Cerv,  N  :  Latissimus  dorsl,  IVctoralis  major,  Serratus  inagnua,  Pronat. 
Beuger  des  Handgeli 

VII.  Cerv.  fit.:    lerea  major,  l.atissimua  dorsi,  Subscapularis, 
Flexoran  der  Hand  uml  Fing 

Ylll.  Cerv.  X..  Lange  Benger,  Dlnaria  internus,  kleine  Hanlmuskeln,  Strecke 
der  Hand  und  Finger,  langer  Kopf  dea  Trioepa,  Pectoralis  major 

1.  Dorsal  X.:  Kleine  Handmnakebi. 

Motorische  Warze)  0    dea    Plexus    luinboaacralis    nach    Forrier    und 

III.  Lomb,  N.:  Deopsoae,  Bartorius,  Addaotoren,  F.  uns. 

IV.  Lomb,  X  ;  Bztensoreu  des  Oberseben  '  ruris,  Peroneus  lougua, 
Addnetoren. 

V.  Lomb.  N.:   Flexoren   und  Eztenaoren   der  Zehen,  Musculi  tibialea,  Waden- 
mueketn,  Musculi   peronei,  Anawl 

aebenkeli  (Bicepa,  Bomitendinoana  aen 

I.  Beer,  N.s  Wadenmuskeln,  Beuger  dea  l  tele,  Flexor  hallucis  lou 
FuHniuskelii. 

II.  SaO     N.:   Kleine   Fulmm. 

In    lin  fanilen  Düstre    und  Morat.   daß   die  vaa 

aehvreiBeecretoriacbea    Fasern    de»    QeaSebtea    das  Rückenmark    größtenteils    orte. 
dem  l!.— \f.  Doraalnerreo  verlassen. 

Vun  weiteren  experimentellen  Resultaten  führe  ich  noch  an  d 
von    Nawrocki    und    Skabitschewsky    über    den  Ursprung    der   rn< 
sensiblen  Fasern  t'iir  die  Harnblase,  die  allerdings  sicli  zunächst  nur  .atz«? 

beziehen.  Die  \  &u  folgenden  Resultaten:  Die  motoi 

Blase  verlassen  das  Kückenmark  auf  /.«ei  Weg)  sn  und  einem  um 

Der  obere  Weg  führt  von  der  IV.  im  i  \.  vorderen  Lendenwnrael,  der  u 

♦  D.  Zeitschr.  f.  Kervenheilkunde  1892.  Bd.  11 
••  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  18<J9,  Bd.  XXXV II. 
B  Bd,  l\.  s.  -226. 
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II.  und  III.  vorderen  Sacralwurzol  len  laaen 

lilaac  sind  teil»  lympatbJachen,  teilf  cerebi  ■>.   1  > i •  -  anal 

pathiachen  Blasennerven   sind  an  i  in  den  pogaatrld  eathi 

ccrcbrcspinalen  in  den  vier  obersten.  Unteren  Sacral wurzeln. 

Mun  vgl.  hierzu  auch  die  rxj  BnBMOtt  ibenVOnL    B    M  Bill II  <S.  976  f.). 

V'uti    EntWMH  'llicli   iUCb  die  DO  Ro88olim<< 

der  Analreflex  (8.  810)    bei  Bodden   ".in  „«  in  Gebiet'  und  IV 

Sacralnerven  hat. 

h'<i,i   iimilmniM hr    Anw11 

Nach  rein  anatomischen  Untersuchungen  Bbei  den  Verlauf  der  einzelnen 
motoi  nr/iiti   dural  den  Plexu   braehiaUa  gelangte  Heri 

ham*  zu  rollenden  BenJtsten  In  betreff  der  motoriflehen  Innervation: 

V.  Cervicalwur/.i : .  Ii  int,,  Sobeeapnlarii    Del  oidee. 

VI.  l'ervicalwurzcl:  PeetOl  liialis  int.,  Pronator  tacet, 
Radialis  internus,  Thenannuekehi,  Sabeeapnlari  major,  J  nator 
longus  und  iire\i,-,  RadtaUfi  axteraoa  longa  und  brei 

VII.  Cervictlvrorael:  -  major  und  Viracobrachiali*,  Flexor 
tnbü                                            Moepa,  iiadialis  externus  longus  und  brevis. 

\  III  t'ervicalwurzel:  I'cctoralia  major  und  minor,  Flexor  sublimis,  Latiasimns 
dorsi,  Triccps. 

I    Dorsalwurzel:  l'ectoralis  major  und  minor. 

Ebenfalls    anatomischen    I  10 oh engen    verdanken    wir    die   Kcnntni*, 

dafl    der    N    phreuicus    zum    p<  IIa    der  (V.  BM  Ibl-uervenwurzcl, 

instanter  eoen  zum  Teile  der  m.  und  V.  enlstannnt  arlbreod  der  N.  oeotpStalia 
niagnns  aus  dM  II ..  dar  Oaetpitalil  minor  ani  dl  l  I  II.  und  II I  ,  der  Auricularia 
magnua  aus  dar  111.  and   I  alncnenwurz.  :  ..sern  bezieht. 

Ab  Ergänzung  zu  dlaaan  Angabe  !>ildungen(Fig.J77 

und  278)  Uher  die  Entstehungen  dea  ExtremitKtenploxua  aus  den  RUekeutuarka- 


Siijirswifcp. 

Daaaalli  ■«»•iujIm 


\ 


Sub«Ur 

8ut>«c»p. 
Axillaris 


Mu*cuIoouUn. 
8ubMAp. 


IaioreAMotium, 
Tbormoiöu*  liftgu« 

m»diu) 
Oot-  br.   ml     mm 

audfalla) 

F.f.  TU     IMJe»i»  lirwchUU«  n««h  Oc- 
IV,  \.   VI,  VII,  %  1 1 1 .   t   Kfcmt  *.»  fünf  «Btonlon  G*rria»la«rvan   uml   d*t  I.  nnutttarran. 

Voo  dm  «*eh  rorn  *bf«h«od»n  A«t*u  iU*  l'Utn«  ui  >>  -Uta  darg»»uilc 


♦  Proc,  Boy.  S<  48,  188«, 
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wurzeln  und  über  die  Beziehungen  der  Plexus  zu  den  peripheren  Nerven  benutzt  werden. 
Man  consultiere  im  übrigen  auch  das  anatomische  Lehrbuch  von  Gegenbanr. 


SubcoataÜB 

Ilco-bypogastrioas 
Ileo-inguinalis 


Cutaneus  femoris  externns 
(lateralis) 

Genito-femoralis  (lnmbo- 
inguinalis  +  spennatio. 
ext.) 

Femoralis 


ObturatoriuB 

Truncus  lumbo-MOr. 
Glut.  sup. 

Glut,  infer. 

Piriformis 

Quadrat,  et  Gemeii. 
Tibialis 
Peron.-uui 


*ia 

in 
*e 

IT 

ei 

M 
V 

d 
Z 

u 

n 

e 


N.ptificomm 
eem.post. 


Iscbiadions 


Fig.  878. 
Ploxus-lambo-saoralis  nach  Gegenbau r.    p».  Äste  zum  M.  psoas,  ü.  Äste  com  Iliaous. 

c)  Topographie  des  Lumbosacralmarks,   des  Conus  terminalis  und  der 

Canda  equina. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  Affectionen  der  Cauda  equina  und  des  Lenden- 
und  Sacralmarks  respective  des  Conus  terminalis  sowie  filr  die  genauere  Localisation 
dieser  Affectionen  ist  eine  genauo  Kenntnis  der  topographischen  Verhältnisse  dieser 
Region,  insbesondere  der  räumlichen  Beziehungen  der  Ursprungstellen  der  Lenden- 
und  Sacralnerven  aus  dem  Mark  zu  den  Wirbeln  respective  zu  der  Austrittsstelle  der 
Nervenwurzeln  aus  dem  RUckenmarkscanal  wichtig.  In  dieser  Beziehung  mögen  die 
folgenden  Abbildungen  zur  Orientierung  dienen. 

Da  der  Begriff  des  Conus  termioalis  bisher  meist  nicht  scharf  gefaßt  wurde, 
sn  schlägt  Raymond  (Fig.  279)  vor,  die  obere  Grenze  desselben  so  anzunehmen. 


daß  dir  tVntren  reapeetive   dk    HAffkDSplttBga  ">eh 

in  den  Coniu   feilem.    Ea  •  diese  Abgranniag  ■toetaeJI 

v.i_'i.  den  )•■  •■  nepeetfva  dei  H<" 

wirklich  kegelförmigen  I  des  RUokeoiiurkes,  and«  -h  den  I 

•  irr  Lialon  du  Ccmoi  (In  d 
einer  Lfision  doa  «dwirbela  ein  ErankheitabUd  b  elohea  bei 

sonst  intacter  Motilität   und  Sensibilität  tan  Bc  unturaD  ExtremH 

zusammensetzt  aus  Blasen- ihm I  M  lorungen  und  aus  einer  Annntl.r-i.-.  m 

das  Ivriiiio-iiiii,  ilic  Regio  glutne*  Inferioi  and  «li*-  nno  Nervus  ent  fern,  poat 
Zone  .in  <i'-r  [Unterseite  dea  Oberaobankah  betrifft,  w»H:dl«nlinjrsmit  der  Sen&ibilit 
topogrupnif  der  Abbildung  auf  8  befetaatiaint  KatUHlofa  i 

niimluhe  Krankheitslold  :iucb  durrh  l.äsh.n  dfl  GftOda  equlna  in  ihrem  unl 
erzeugt  werden. 


Dm  unter*  Eii  I  tletiunr  »um  landen-  und  Sacra  I- 

mark  und  i  prtofan  dbiI 

•tollt  doi>   l  (rjrl. 

diu  Teil)  dar.   Hieran  »ohlirflt  «ich   na.  >  mmalo       l>«-r  swi  in    und  dt 

<     .-anal«   g*l<  MI  wird   i 

»piir*-n  dir  IIöIm  V.  rrenwnrxrln  Mi 


•  •beren  horiionr  . 

««reo,  wahrend  die  damit  durah   Vi 
•Ullen  dar  h*tr«*ff«udrn  Wurzeln  ans  di  -na! 

getieii  bUO  diu  Langt»  Hl  rinx*lo«o   Wnrwln  4*1  (  «ml»  *ou1um  an. 


n.    Die  vertieaJen  YtrtdnduD;:' 


Die  Fig.  280  zeipf  naeh  Bchnlti  a  Milder  eben* 

dnrefa  LttSene 

Barke*  hervorgerufen   werden  können.  Es  erhellt  aus  der  Zeichnung  sofort,  da 
Herd  le  des  Rttckemnarkoa  und  der  Herd  B  in  dei  M 


•Belege   hierfitr   bei  A    Sablft  Aue  der  ScbrOtterseben  Klinik.    F.ill  von 
Hümatnmvelie  des  Conus  u-  f.    klin    Med.   1896,  Bd-  XX 

**  Raymond,  Bor  loa  aflectiotu  de  la  qoeue  da  ebeval.  Nouvelle  leonogi 
N*r.  1   und  2. 


TOVOgnphlA  ditr  Cauda.  •quin»  [|  .  Iiun.-  iur  -um  nnt*ren  Kn4f  •!»• 

Ruckenmitrk.i  (»,',  natürlicher  Größe)  Da  IiiiIim    c 

der  TOratfliPiulm  Fia;nr    folgend«  KrkU  noschwe-Ilunc    liec«    •»  •»« 

Hohe  de*  ersten  I«end<-nw Irbels :  der  du  Ice  mhwaru  Linie  hervorfthobon*  dniii  L-!iJ»&»er* 

(mit  seinen  Cruralis-  tin.i  Obturatoriusf.  [oft  In  weohaelndor  Höh«  (<Urura  rrcutt  un-l 

verschieden  gtMil  mschwollun»;,  nach  t    Gerlaeh   ii 

iwiachen  «len  Dornfortsilzen  des  11.  nml  IS.  Doraalirlrbels,  welch»   l  1«  »e 

gestellten  [Tntersuch  untreu  ron  Prof.  Soli  ief  forde  ok«  r  dem  unteren  Toll  dos  12.    Iti  11-.1  -  l.-b*tkAr»«n 
«dar  Mlbat  noch  der  Zwisaheabandscheilx-  -  ßro«t-  ood  1.  I.- nd-nwirb«l  entspr. «Ut  ' 

üiO  Lage  des  Conus  «tnnLntJia  Ul  luu  1    »ls  In  Fi. 

•  Schnitze,  Zur  DiiTerentiftldiagnoee  der  Verletzungen  der  fand»  equina  and 
der  Lcndenunschwellunif.  1».  Zeitscbr    t    NervcnheUktmdfl  1891.  Bd    V 

Infolge  der  schief  nach  abwärts  gerichteten  Stellung  der  Dornfort särjaV 
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Hyperästhesie  odor  leichte 

kann,  indem  das  cinemal  die  «lur> 

marke  selbst  oben  die  BiBpriiuKifesera  deeCranuli  berflhrt,  wänrend  In  dem  andern 

Falle  die  tetataran  weiter  unten  [ndarHBbedsi  dritten  Lendenwirbels  seitlich  getroffen 

werden. 

4.  Die  Blasen-  und  Mastdarmfunctionen. 

Mechanismus  der  Blasen- und  Mastdarmfumt  knien  unter  physiologischen 
und   pathologischen    Verhältnissen. 

Dlfl  \  «'!>t:Lii(liHH  der  hei  Erkrankungen  des  Nem  M  vorkommenden 

Blasen-    und    Masldnrr.  -halb    DSchl    leicht,    weil    unsere    ph;> 

logischen  Kenntnisse  über  den  Mechanismus  der  Klagen-  und  Mastdarincntlccning 
uoch  mancherlei  Micken  und  deshalb  viel  llyp«.'ihetisc!ies  darbieten.  Eine 
besondere  Schwierigkeit  .in-  Ihn  Stellung  liegt  ftbflC  I ür  mich  darin,  daß  die 
ganze  Lehre  gegenwärtig  in  einer  vollständigen  Umwälzung  begriffen  ist,  welche 
darauf  beruht,   daß,    wahrend   DUO    früher   dl  appaiate    fflr    die  Blasen- 

und  Mastdarraftinctioncn    in    das   I ire    de  utuarkes    verlegte,  man  in 

neuerer  Zeit,  gestützt  auf  die  Arbeiten   von  ßoltf,  Freusberg,  Ewald*   und 
besonders   die    neueste   Arbeit    von   L.  K.  Müller.**    hieb   zu   der  Ansicht   neigt. 
daÜ    der    centrale    .Mechanismus   der    Blasen-    und    Mastdarmfunctionen    in   den 
Svmpathicus  EU  verleben  tot  Da  diese  Frage  noch  nicht   völlig  gpruelirei 
sondern  wdtt  « rsuchungen  bedarf,  welche  ftefgei  >b  nicht  jede 

der  beiden  Auffassungen  vielleicht  einen  Teil  der  Wahrheit  entfallt,  m  bleibt 
mir  nichts  übrig,  als  zunächst  die  .fitere  und  dann  die  neuere  Leim  darzu- 
stellen und  daran  einige  Bemerkungen  zu  schließen,  wie  vielleicht  die  beiden 
Auffassungen  sich  vereinigen  lasseu  «vgl.  S.  979). 

I.  Die  altere  Lehre  von  den  Blasen-  und  Mastdarmfunctionen,  welche  die  Central- 
apparate  derselben  in  das  Rückenmark  verlegt. 

Physiologischer  Mechanismus  der  Blasenfnnctionon.  Das  fol- 
gende Schema  der  Blnscninm -rvatioti  Fig.  281)  dürfte  geeignet  sein,  die 
klinischen    Yorkommni-se   dein    Verständnisse   naher  zu   führen: 

/.'/  Bitte.      l>er    I  ist    in    Form    einer    einfach.  |     ilicki  n 

Linie,   die  Schleimhaut   als    punktierte    I.im>  (eilt.      Der    pbjfJologi 

Sphin«t4  r,    der  sieh  aus  .i   |  lieoVnen   die   Urethra  umgebenden  Willkttr- 

muskeln  zusammensetzt**'     Musculus  urethral!»  [Krause  als  Hing 

gedacht)    in    der  Form    zweier   rundlicher  u    beiden   Seiten   der 

Blasenmündung  d>' <. 

■  Punkte  o,  b,  0  stellen  des  sogenannte  „Blasencentrum",  wie  man 
es  sich  bisher  meist  gedacht  hat  [vgl.  jedoch  unten  s.  075  i- .  whfWBeBeah 
dar,  und  zwar  sei: 

a  eine  sensible  Zelle  oder,  besser  gesagt,  eine  mit  einem  sensiblen  Bnd- 
baumchen  der  Bahn  d'ü  in  Beziehung  stehende  Zell 

//  eiue  motorische  Zelle  für  deu  Sphincler; 

C   eine   motorische   Zelle    ffc  ' 

a  muß  also  durch  die  sensible  Bahn  nti'  mit  «l-r  -»•hleimuaut,  b  durch  die 
motorische  Bahn  bb'  mit  dem  Sphinkter  im  ob  die  ebenfalls  motorische 

Bahn  er'  mit  dem  Dctru  nden  gedacht  wer 

•  Pflttgers  Anh.,  Bd  \  111.  IX.  I.X1II. 
•*  Zettaohr.  t  Nei  ,  Bd.  XXI,  H.  i  d 

***  D  er    spielt   nach  dieser  II  '     ure    physiologisch   keine 

erheblich- 


Tit-  Kl. 
Patina*  de«  phjrilolofUch«  Mfaanfram  itr  BUMa/anfitfanrn 

wird  cutleert.     Der  normale  Blaaenreflex  setzt  sich  also  aus  zwei  Ae4ea  t* 

Bammeu)    aub  dem  Schließungsreflex   und  dem  Eutlperungsrcflcx.     El 
sind  nun   weiter  in  &  dm  dir-  von   Physiologie  und  Klinik  gefor 

langen,    durch    da«    Klicke u mark    auf-    rcapeetiv  inenden    Bahne« 

gezeichnet,  welche  Beziehungen  zur  Blasenentleernng  haben.     Bfl   .-sind   die*: 

1.  Die  Bahn  aA:  die  sensible  Huhn,  im  i.-hirn   fQhrt   uod  eai 

über  die  Füllung  der  Blase  Anschluß   | 

1.  Die  B:iliu  Bbb',  welche  der  uillkörlichen  Innervation  des  Sphinkter* 


dient.     Kine    analoge  Halm    zum    l  fehl:     u.ihr.seheiiilich.    da    wir    fco 

Dctrusor  nicht   willkürlich   innervieren  können. 

8L  in«'  Bata  fib,  weiohe  i    d   Etana  -i. i  Spiiiucter  hemmt  und  dudi. 
beim  Fehlen    einer    willkürlichen    Detrusorbahn,   der   willkürlich»'!!    Blase 

leenag  vorsteht 

4.   Die  außerhalb  des  enteren  Schemas  stehende  Bahn  /><7,  welche  vom 
Gehirne  aus  die   Bauohprease    \üW -rviert    und    dadurch    bei    der   willkürlo 
forcierten   Entleerung  mithilft. 

i  nter  normalen  Verhültni-Mu  g.sc|,jeht  nun  die  willkürliche  Kuderrnug 
tlci  Blase  vermittels  dieser  »langes  Bahnen"  dadurch,  dall.  nachdem  wir  durch 
die    Huhn   n'  len    l'iillujif.'s/.ii.>t;iiid    der    BUtC  vorden 

wir    willkilrlieh    durch    Innervation    von    ,>/.»//    den    Sphiuelcr    erschlaffen,    der 
Keilexinnervation  des   lJetrusnrs   (auf  dem    '  dadurch    ini.s  Spiel 

gaben  und   unter  Umstanden.    wenn   die   li  rang  eilt,    mit    der  Bauch- 

prebse  am   dar   Bahn    Dd  nachhelfen. 

Es  muß  nun  des  weiteren  angenommen  werden,  daß  die  langen  Bah. 
doppelseitig  angelegt   siud*    und   sich   im  (ichinie    auf  beide  HemisphJiren  so 
verteilen,    daß    eine  Hemisphäre    genügt,    um    die    Willkürlunetiou    der  Hlase 
.■•II    :miieclu   zu   erhalten     also    ein    analoges  Verhalten   wie   für   die  Augen- 
muskeln, vgl     &     ii:.   Hg   257). 

I  ii t'  r  Zugrundelegung  des  dargestellten  Schemas  betrachten  wir  kurz 
das  Verhalten  der  Blasenfunetionen  hei  verschieden  Idealisierten  Krankheits- 
herden  im   Nervensystem: 

Verhalten  <i<r  Blasenfunetionen  bei  Hirncrkrauknngen.  Da 
llenlerkiankunpen  des  Großhirnes  gewöhnlich  mir  eine  Hemisphäre  und  somit 
nicht  die  ganze  von  dem  Gehirne  naoa  «lern  Rückenmark  gehende  Faseruug 
betreffen,  so  kommt  Oft,  da  die  langen  Halmen  r ii r  die  Blase  doppelseitig  an- 
gelegt dad,  hei  Hirnerkr.inkuugen  gewöhnlich  nicht  zu  Bluseustürungeu  durch 
Lotion  langer  1 '.ahnen,  außer  l  ionen   der  Medulla  oblongata  und   des 

kB,    wo    infolge    des    nahen   Heieinanderliegens  der  beidseitigen  Bahnen  die 
Verhältnisse  analog  sind  wie   bei  AUecthmen  dM  Küekenmarke.,  (fgi.  um 

RaiJUill  könnten  doppelseitige  Uirnläsionen  zu  Str.ningon  der  ßlasen- 
funetionen  führen.  l>a  jadMfl  in  '  "hirne  die  Blusenbahnen  nicht  als  compacte 
Bündel,  sondern  zerstreut  zu  verlaufen  scheinen,  so  ist  auch  bei  beidseitige* 
Uirnläsionen  das  Auftreten  von  Blasenstörungen  wohl  immer  an  das  Vor- 
handensein 'liiiii-i-r  Lasioucu  der  SirnrJnde  ■  ich  an  Bl 
des  Bewußtseins  gebunden,  und  di-  u&störung  besteht  dann  darin,  daß 
ein  bewußtloser  Mensch  den  Urin  unter  .sich  gehen  litt,  n%  »II  er  keiuen  Willen 
und  keine  Empfindung  hat  und  alles  den  ReHexen  überlassen  muß.  Dar  BI l 
reflez  selbst  kaun  dabei  ungestört  «ein,  so  daß  es  von  Zell  zu  Zeit  zu  nor- 
malen, wenn  auch  uubevulUeu  und  unwillkürlichen  Km,  kommt.  Bei 
ganz  schweren  Zuständen  von  B  -i^keit  kann  jedoch  auch  Irinreteution, 
eventuell  mit  t'hertließen  der  gefeilten  Blas»-  1  Incontinentia  paradoxa)  zustand« 
kommen,  welche,  ähnlich  wie  bei  KUckenmitrksatVect'o<uen  vgl.  unten  .  durch 
Wegfall  der  Hemmung  dttl  6$hlaeJefreJLa*ei  sich  am  leichtesten  erklären  I 
Derartige  Störungen  der  Blas.  in  kommen  auch  bei  Schädigung  des 
Gehirnes  durch  schwere  Allgemeinzust&ude  vor  (Typhus  usv. 


*  Dh  le  Anlage    wurde    im  Schema   zur  Verein; 
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halten  de rBIascnfunct Jonen bei RUckenmnrke er krankaaf«* 
Hier  Bind  folgende  Vorkommnisse  denkbar: 

1.  Das  Blaseneentrum  selbst  ist  geschädigt.  Die  Blaaanreilejre,  Bowtil 
der  Sphincter-  als  dar  Detrosorreflal,  siud  aufgehoben.  Die  Blase  verhalt  «in 
wie  .in  toter  Sack.  Der  Urin  träufelt  fortwährend  er&t  nacbdta 
Bi  zu  eiuei  mehr  oder  weniger  erhebhohen  Füllung  der  Blase  gekommen  iit, 
weil  bieh  die  Urethra  erst  ntfnet.  wenn  der  Harn  unter  einem  gewiaeen  Dm* 
steht.  M.tn  hat  aho  hier  Incontinenz  mit  mehr  oder  r  ausgeaproehtior 
Retentioii.  l>ie  Sondierung  mittels  des  Katbeten  ergibt  die  Existent  enw 
wirklichen  Blasen hihmung.  Der  Widerstand  des  Sphinctera  ist  aufgehoben  w4 
die  Blase  lullt   sich  durch  manuellen  Druck  auf  die  l  nterbanchgegend  zieolxi 

;   ausdrüV 

2.  Das  Blaseneentrum  ist  intnet,  die  Läsion  sitzt  oberhalb  desselba. 
».e-ehädigt  sind  nur  die  langen  zum  Gehirne  führenden  Bahnen.  Dadurch  füh 
.ler  Kinlhill  des  Willens  auf  die  Blasencntleerung  mehr  oder  roö» 
ständig  weg.  Falls  die  Diirrhbrechnng  der  langen  Bahnen  eine  vollständige  U, 
was  bei  irgendwie  erheblichen  llerdläsionen  des  Rückenmarkes  d  nfiek« 
ist,  weil  im  Rückenmark*-  alles  aif  einem  engea  i^uersohnitt»-  zusammen  lieft, 
so  wird  der  Patient  von  dem  Füllungszustarule  der  Blase  nichts  fühlet)  räd 
auf  denselben  auch  keinen  willkürlichen  Einfluß  mehr  haben.  Dabei  «ollte 
man  nun  glauben,  daß  doch  wenigstens  die  reflektorische  Tätigkeit  der  Bli* 
normal  vor  sich  gehen  würde.  D  nnr  selten  d«f 
Fall.  Ausnahmsweise  kommt  es  zwar  vor,  daß  bei  Patienten  mit  QuerläiMt 
des  RHekenmarkei  oberhalb  des  sogenannten  Blaseneentrnms  sich  die  Blase  toi 
Zeit   zu    Zeit,   wenn   sie   gefüllt    ist,    allerdings    ohne    den    Willen    des 

aber  sonst  in  ganz  normaler  Weise  entleert  (reine  Bnoreni).     Ei  dürfte  dia»e 

Art    der   Störung    wohl    nur    1-  iger    vollkomine: 

breohnageo  rorkommen.  Viel  häufiger  aber  ist  es,  daß  di>  q  an  Crns- 

lcicntion  leiden.     lli<-  Blase   Killt  sieh   dabei    immer   starker    nnd 

wird  dnrofa  die  starke  Dehnung  derselben  de»  Sphincter  inanfficient    and  der 

Drin  träufelt  ab.  Man  spricht  dann  von  nenz  der  i 

Incontinentia   paradoxa.     Die  eigentümliche  Ersebeurang 

t.'ntion,  die  in  dienen  Fallen   immer  viel  ausgesprochene. 

der  Kategorie    1.    läßt   sich    durch   die   Annahme  erklären,    daß    bei 

gradigeren  Querläßionen   des   Rückenmarkes   oberhalb    des    .  r.  ronv 

i    den    anderen    langen    Bahnen    auch   die   den  Sphi 
Bahn    (ßb   Fig.  2  7L»)    zerstört    wird,    wodurch 

zu  den  in  diesen  Fällen  meist  gesteigerten  Sehnenrcflexei  t er  Team 

dea    Bphinoteri    und    damit    ein    Cberwiegen    desselben    üb.  \   ig» 

Detrusors  und  folglich   Retentton  eintritt 

.{.    Die   LäSJon    *it/.t    unterhalb    d«  itruras".      Da    sowohl  tt» 

Ibletl  als  die.  mot  roffl   -Itlnsencenlrutt11  an 

im  Rilckenmarke  jedenfalls   noch  eine  (reit    abv. 

i,    90   wird  auch  hier   durch    ein.-   Eli 
Blase    teilweise    unterbrochen.     Die  Wirkung    muß  ihnliche   *m 

wie  bei  der  Läsion  des  Bh  Uums  Bell  ]  :  rächt  unnerer 

angentlgenden  Kenntnisse   über  den  Ort,  wo   die    m  «ensiblet 

Blas  beim  Menschen    das  RUekenn  verlassen,   wttre    c*   draknn, 

daß    unterhalb    der    Stelle,    wo    in    dieser    Weise 

moti  iblen  Wurzeln)  des  ßlusenreflexl  q  ilerdläs*aa 

betreuen   werden,  im  Bezirk  .  bei  dessen 


R  Blase    l'reibleiht,   weil    die   Hl :i>enn»  t\«ti    |  I  nmark  .schon  weiter  Obofl 

WlttMl  haben.  Nach  den  klinischen  Ei ührungen  ist  dies  aber  hoehst  unwahr- 
m  Iitiiili.il   uii'i  3m  Schema  der  Fig.  875,   B.  958  dürfte  deshalb  bezüglich 
tiefen  Abganges  der  motorischen  Blasennerren  das  Richtige  t  reifen.     Die  An- 
gaben der  Physiologen  Ober  die  Lage  dei  logtuamtaa  BBli8eiioe&tnnDM  sind 

so  äußerst  widersprechend  und  die  Methode,  mittel-;  welelier  phjnflologfBeh 
diese  Frage  unterbucht  wurde,  ist  M  vieldeutig,  daß  wir  einstweil«  n  uns  an 
die  klini^eli«  ii  l'.i  -fahrungen  hatten  m  Ks<  n.  die  dafür  sprechen,  daß  die  Blasen- 
inucrv.it.ioii  beim  Menschen  bis  zum  untersten  Ende  des  Hückenmarke.s  in  diesem 
vertreten    ist. 

Verhalten  der  Hlasenfunctionen  bei  peripheren  Erkrankungen 
der  Blnscnnervcn.  Diagnostisch  wichtig  iil  « •-.  «laß  solche  sehr  NÜfeen  vor- 
kommen. Die  Art  der  Störung  wird  unter  Zugrundelegung  unseres  Schemas 
im  gegebenen  Falle  sich  leicht  erklären    l;i 


Andere   PnrHtcIlunjr  der  Blasenfunctioncn.    Die  oben  gegebene  Dar- 
stellung ist  blol  all  «in  Schein;«  aufzufassen.    Sie  geht  von  der  unh.  Annahme 

umsehriebenen  BlasenoesrtRroi  im  Leadenmark 
.in*     In  betreff  dei    B  denken  gegen  ibme 

eolohet   Ufneotuiebeoea   EKeflexeeodeo   vgL 

I 'ie  experimentell  und  kliniso:  1  atsa«  he. 

uil.ln'    .Li    Annahme    eine»    umschriebenen    Hlasen- 
eentnmu  ragrtmde  gelegt  wii  "gen 

im  Bereich    «ier    ur.- 
in-     fOllstindige   IJihiiuing  d«-i    1 

e  könnt,  ist  such  i  faaig 

und  »Ie  erklärt  lieh  vollkommen  durch  die  Annahme, 
«lall  di«'  Bedeutung  des  Lenden 

tinn  darin  liegt,  daß  hier  die  sensiblen  nnd  noto- 

o  Fasern   der  Blase   In  ctei  Anordnung 

lieh  /.um  Austritte  aus  dein  BUekenmark  anschiel 
wahr.  eh  vielleicht  weiter  oben  Bber  einen 

großen  Teil  des  Liogt- un 

marki  Wenn  such  wohl   cweifolloe  «Ier 

tbogen,  das  he  \  er- 

btndnng  swisehen  den  sensibl 
de  im  um 
marki   liegt,  io   ist  es  doch  dun  I  mgo« 

.irr   Bork  KbOgeo    tun 
Teile   durch  weit   im   R  rk    hinaufri 

jn  viel! eicht   sogar  «liiril.  ! 

Bahn«  wird.*   Wenn  man  «I  ibme 

t  die  Blai  nen  mit  -•.•- 

nismai  der  Baufarefleie  (rgL  B.  312  ti.  und 
S.  980)  in 

■ 
«Ier  Blasenibnctlonen  ebt 

•zu   erklären   w  der    tig 

Man  braucht  «1  •  kte 

ahme  zu  i 

.-  iter  hin  te  Mark  • 

sogar  bis  im  Großhirn  r< d  n*.  aa 

reflex   sich    hauptsächlich   auf  i  ntwr- 

der  Lendcnai  J*ri«»«eluJUtoB E^obogaa. 

ansei-  liirt   lieo 

halb   dei    I  on  i  "'«nen    Ur 


Scbleinb. 


•  Die  Ann  ihm«',  daß  die  Hete^bahuen  dl 

iot  ni  dal  i'«  i  Berdexkrankongi  Ionen 


respective    Iccontineuti  i    paradoXl    auftritt,    weil    hier    der    i  r   ge- 

tilgt   ist  als   du 
leicht  töli  wenn  man   von  der   Bxfotons  einet  umschriebenen  Bl 

centnum   vottkonm  bt,   daß    I  Lendenansi 

noch  schwerere  Maeenet  Orangen  remitieren,  indem  h 

le    Blaseninner vat imi    zerstört    wird.  \  iiffassung   aiu 

leichtesten  die  Verschied  der  weni 

;   man   annehmen 

daß  der  i 
in  so  mannigfaltig!  lädiert   werden    kann,    wie  entlieh    hei    - 

erkrankunpt.  wie  dei    l'ahe  der  Fall  ist,  ge  »-enu 

man   liofa   des   Beflexappaxal  auch  Art   der   Yig.  282   auf  das  geaauu* 

Rückenmark  und  auch  einen  Tefl  den  Gehirnes  auseinandergexogea  denkt. 

Die  willkürl  Schema >' 

Fig.  292  ähnlich  aufzufassen  wi<  182    koBte   also 

i : tc-ht itiiLT  noch  dorch  die  VFillkdrbannan  Btr  den  Behlttfl  und 
hlaffbng  des  Bphln<  I  für  die  Innei  i 

SOSO  bemerkt]  daß  weder  an  dem  einem  noch  an  dem  anderen  Schema 
im  Princip  etwas  geändert  wird,  «renn  man  annimmt,  <l«0  m 
Fig.  281    null    in    Fi;.'.  292   ein  Teil  der  ReflexbSgen    in   sympathischen    Bahne*   liegt 
B.  979  - 

Mechanismus  der  Mastdärmen:  I  ;>v biologischen    und 

pathologischen  Verhältnissen.  Die  tatleerung  des  Hast  ]  'fiotgl  offenbar 

nach  einem  ähnlichen  Schema  wie  diejenige  <\<-v  Blase:  es  gilt  also  um 
für  den  Hastdann  sUsa  dasjenige,  wu  eaagi  wurde, 

hier  kann  der  älteren  Auflassung  von  einem  in  der  Lendenane  •kee- 

cs   localisierten  Mastdarmcentrum  nach  Analogie  des  Blabcncentruma 
172    eine  Auffassung  entgegengesetzt  werden,  wonach  die   BeflexbOgtJO  des  Ma*t- 
08  (wie  diejenigen  der  BlaBe   nach  1' 
leicht    sogar    bis    ins  Gehirn    reichen    und    auch   hier   erklärt 

fassiingen  in  analoger  Weise  wie   bei  der  Blase,   dal  des  Luiubosaeral uisrkes 

eine  eigestliobj  sionen  weiter  oben 

meist  au8gesprocii<  Jedoch  mtiG  in  b<  i  Fr 

Bcheüo  •   dieser  St&runjrea  laß  das  BiM  der  durch  Lah: 

Besea  «»der   Steige i  rtonue  bedingt 

dadurch  renrteohl    werden  kann,  daß  die  Peristaltik  des  oberen   i 
welebe   ja    nicht    unter    <ler    directen  Herrschutt   des   Rückenmark«  iroüt 

Reteution  schließlich   die  Rohmassen  aus  dem  Rectum  nach  außen  vor 
und  daü  anderseits  häufig  auch  das  Bild  der  Sphincterlahiuunj 

üderl  wird,  daü  teste  Kotmas 
Verschluß  nicht  ohneweiter«  das  Rectum  zu  verlas*. 

II.  Die  neue  Lehre  von  dem  sympathischen  Blasen-,  Mastdarm-  und  Ejaculatiosscentraa 
(Goltz,  Freusberg,  Ewald,  L.  R.  Müller). 

Die  Lehr«    ron  der  spinalen  Localiaarion  i  wn-  und  M 

durch   die    bekannten   Versuche    ••    d  Golta,    Freusberg  und   Ev  seit 

langer  Zeit  erschüttert.  Allein  trotzdem  diese  Autorei 
der  unterste  Teil  des   Rttckei  tiem  die  Blasen-  und  Mi 

angeblich   sitzen  sollen.  wurde,  die  anfange  geeti  und 

Mastdarmfunctionen  sie  i  iger  Zeit 

bald    einem    halben   Jahrhundert  ■   ■  i    der    a\\ 

Centren  der  Blasen-  und  der  Mustüiirtnfnnctionen  boi 
**ang  eingewn 
ie  als  in  der  Klinik.    Nachdem  nun  aber  L.  R    Müller  in  eh 


nicht  gestört  zu  sein  pHegcn.  wohl  vereinbar,   da  ja   die    hetn-nVoden   Bahn- 

idseitig  angelegt  sein  müssen  und  bei  den 
betroffen    würden.     Anderseits    würden 

w. nähme,  daß  iler  Blnsenreflex  sui  das 

Qebirn  geht,  ihsten  erklären  Isaseu. 

*  I'flUgcrs  Archiv.  Bd.  VIII,  IX  und  I.XIII. 


neoto  Eli  erhrestal  ■■:■■.    \  ersncbi  ,,;-  di  i 

Hiii.iI  \«.ll  uii-1  gana  i  ■  jtKtigt  und  gew 

rjarmfanc  marka  im 

Sympathj  mttaeeu  vir  d  Unlieben Anschauungen 

hiernach  en  lind. 

Die  -'\|  BrimenleUen  BeauHate,  weh : 

..'.•:    ni.    man  1  <  *  -  *  Bunden   uns  Bttekeaaaark  oberhalb   di  markes  dl 

r  Brfblf  ist  im  weeentli 

-.■lt.'.  El  Hin  -  Harne«  um  Die  Blaae  läßt  »ich 

dabei  med  luipieaeen  und  wei  Hioüt  eie 

Ober  l facontii ■>■  idoxi  .   Nacl 

von  stuhl  und  Drin  und 

sich    von   den    normalen  hloO  durch  rlluOrlichheil   m  den.    Da 

Berateüung  der  periodi*  vbHlgei  Exitbpation  <l 

Sacral-  und   Lendenmarkes    eintritt,    -  ntralappai  lieae 

Km«  ilb  des  Rückenmarkes  in  dem  sympathischen  Byatem  Uegen     Zu 

ähnlichen  Sei  I  Versuche  in   i  ■  r  Locallaanon   dei  Eexoefleo 

irhen  Hundt'».    Aucl       eh  1  und 

einen  grollen  Teüi  rlcee  tritt  bei  den  Bonden  d 

ein,  Bondern  <li*-  Bande  ir  noch  der  Bjaeulatios  ntnig 

Function  Centralorgane  außerhalb  dea  RUck 
dingt  aber  bei  dienen  Veraneben   doch  die  1  arkea  gewiss«- 

«rangen   «Irr  Fi  rpation  dea  onterate  dea  Rückenmarkes 

ebenao  wie  bei  bloJter  Quertxeaaung  denselben  hat  oatfirBeh  dai  Tii 
liniiiiii  dea  YYillena  ani  leemng   von  Harn  and  Stuhl   rerloran  und  die  l'.ut- 

leenmgei  rein  ftntomatleeJL  was  ni  aus  dem  Verhalten  dei  Tiere«  l< 

kann.  Seil  riefe  auch  anKatbetJeoh  Rü  den  Vorgang 

Entleerung     Bei  Ezatirpstion  den  Bat  unmittelbar 

hu»  durch  LXbmuna  d«  klaffend,   ea  stellt. 

aber  allmählich  wieder  ata  Yoreebhu  dea  Anus  ein,  ofleabaf  dadurch]  da 
glatte  Muskulatur  dea  Bphinoter  Internal  ad  in  Fum  L    Da   quer 

bleibt  aber  gelähmt  und  der  Analreflex  (8.  810)  bleibt  dauernd 
erloschen.  Wenn  dagegen  «In»  Kiukeimmrk  Oberhalb  des  Sacralmarkes  hlnli  «lur.li 
schnitten  nrird,  so  bleibt   der  Tonne  des  8  und  der  Analreflex  erhalten,  ja 

beide  konneu  aogai  itteh  wie  mit  dem  Bphinoter  ani  azternna 

wird   es  hieb  vronl,   0DMDOU  Müller   ri:«rilher  keine  bestimml  ten  mneht,   mit 

den  uuergeatreifteo  Mustafa)  dea  Daumen  verhalten,  weh  liehen  Bl 

srhluu  zti>:niiiiii'iiwirk«-n.  si<-  werden  durch  die  ZeratOruni  dei  BaoraJmarkea  gellhmt, 
der  glatte  Sphinetor  kaun  aber  rieariierend  den  Blaset  ber nehmen  ual- 

act  wird  durch  die  gesetzte  Hückenmarkslasion  in  de 

tritt  der  refleetoriai  tkra  an  das  Erhaltensein  dea  untersten  Teile*  den  3ac 

marke«  gebunden  eracheint,  * i i *•  pajobiaofa  bedingte  Breodon  dagegen  an 

■  i.s  unteren  Dorsalmarkes.  Das  nn 
Aualoeung  der  Qenitalreflexe  au  vermitteln  respective  dii  i  Halmen  de«  Pi 

aufzunehmen,  wahrend  im  unterateo  Dortalmark 

l'entren  gehenden  centriiugalen  Hahnen  das   BneJcenmark   veriaaaen.    I 
/.war  auch  bei  Zerstürm  des  RUckemnark«: 

leert  au  werden,  eine  kräftige  refli  da«  Int* 

untersten  Teil,  m  die  Innervation  dei  quergi 

Muskeln  « M .  bulboca^crnosus  etc.)  geh 

ch   dienen  «v  i  erimentelle 
liehen  Centren   «!er    Blasen-  und    Mastdarm  arie   der 

Kjaculation  autieriialh  di  'inehmen. 

•  in«  Rückenmark  renpeetiva  durch  denen  Vermittlong  «l 

ben  M.-cii-  inJamUB  mir  in  tt,   als  er 

Sympathien!  durch  Rami  eommunicantes  vom  Lumbal     und  Sacralmai  "teru 

Muskeln  des  Becken 

den    «rill 

Musk<  r..tu«hpn>  >  ttbietu  am 

mark  entspiin  naiblen  Im  hitn 

natilrlirh  auf  das  Rückenmark  angew  trke«  bt 


Zeil  i.  XXI,  Uli 

KttttlMh«   i  ^tnn-tWi«!-. 


n 


Function  dar  Blase  und  «I« M  Ltatl  Lrde  uach  die*  in  der 

pulse  bin  aler  Willkuritupulse  Ifif  da* 

fanervatioi     i  (rang  dei  md  Mastdarm 

ler  entwirft  demei  Leine 

von  den  ipfauJen  BUwn-.  Mastdarm-  und  Erectionscentren 

•  lu-hiuiu'-ii  iowte  diejenigen   von  Rebflach,*  thendea 


■ 


fUmi  <-• 


PIqku»  bj 
Vh 

l'i.-t:.  I  . 


M   pmiMM 


•  ijncl      BIM'      • 

Li 


Mirrli. 


M    •;  i 


ii  Ata  MmXilntm-  uinl    '  >■  nach  Möller 


dargeeteUl  Mastdarminnervation.    aal     welches    er   dW 

Idhnaenei  tagen  bei  KttekenravlnkTMiken  n  den 

dal)   nur   der    in    der  Figur  sichtbare  sympatl  ils   Cenrralapparal 

zufassen  I 

Die  Erklärung  der  klii  II 

m  Lehre  keine  schwierig  wenn  man  mit  Müller  annimmt. 

i  kes,  mOg«-1  ndos- 

!    oder  weiter   oben  sitzen,  immer  die   | 
Stilb  itt   Incontinentia  paradoxa  i«t.  daß  darai 

Entleerung  folgt  und  da  *  rksafJt-ctiuBe* 

dauernd  zurückbleibenden  Störungi 

paradoxa  bloll  auf  den  Wegfall  der  SeusibUi  der  willkürliol 

Entleerung  zurückzuführen  sind.    Allein  es  rtterer  Tu 

stell«  r»,  ob  ii  den  klini 

■  rinn  auch  nach  der    1--.  >   leicht 

u  nimmt,  dafi  «ii«'   rabea  in  diesem  i 
hat.    i  Iden  Störungen   der  Tabetiker    geniigen  ai 

MH     vultkommen,     um    sowohl    die    Retention     als 
i  einungen  dieeer  Kranken  zu  erklären,  indem  eben  infolgi 
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n.iktiit  der  regulierende  EtafruB  des  Rttckenmarkei  und  Eßraea  mal  irgei 

wegfallt  Auch  «li-  E  pen  der  RU<  oh  leUdrl  DMb 

•lern  Htilleraeheu  Sebema  erkia  u  man  In  Auge  behUt,   dal 

der    vuin    um. tiii    l»n|.-:iliii.irk     /um    8] 

psychischer  Erregnngeu  laleentrum  verhindert  und  so 

chtigt,   da  der  RefleserregbarkeH   I  iren   Ai>- 

■  i      Rückenmarkes  bei  "  m  die  rel  l  -nt»- 

der  i  und  Bjaoulatfon  ivgl  oben   in  steigerndem  oder  hwraheelaaiMlfim   Sinne 

bnomflmnnn  kitanen     l>i''  Tatsache,   daf)  Kranke   mit  Z  des  Baei  I    i 

and   volliaer  motorischer  and   sensible!    L  hrnu 
gcugungsfal  lüller  Beispiele  hi 

Annahme  der  MUllersehen  Aufiaesung  erklären. 

Man  muJB  an<  i    daß  die  MUH  ersehe  Lehre  insofern  fiel  für 

als  ja  die  glatte  Beschäl  ler  Bleien-  und  Mnntdanuniuskulatur  die   alte.  Lohte 

Mm  dei   directen  spinalen  Innervation  derselben  immer  rechl 

ließ.  Auch  scheinen  die  II  (LUerachen  Veran  I  zu  sein. 

I«'h  glaube  ober  doch,   li  ii  i    exe  gehl    nämlich  bjii 

nie  eui  den  Versuchen  ••"•-  ßolta  und  Ewald,  nicht  mil  8ichorl 
hervor,  <>i>  »irklich  nach  dei  Rückenmarkes  die  Blasen-  i 

(l.innliiii'tiom-ii    mit    Mer    nämlichen    Kr:ilt    uiid   PrKcisiou     vor    eich    gehen     . 

und  ob  nichl  vielleicht  nach  die  KraA  der  glatten  Bphinetereo  sowohl    ;< Im  ilieji 
dei  Detroeoreu   dal  ner  der  Füllu 

■faetdarroei  bia  snm  Momente  der  Eni  i  kung  des  Bttel 

markea  gleich  verhält  wi  Wie  wir  nämHch  nach  der  arten  Lehn  auf 

9    '■>'■<   1     angenommen    haheu,    daß    dei  Blase  und  doa  Masl 

darmes  aus  etageuittrrnig    Übereinander   geschalteten  Reflexbi  b  sufbaul 

\i:in'   es  ja   denkbsx.   daß    gewissenaanen    dar   nutersle    derartig*'    i:  n    im 

Sympathien«  Hegi  and  dsfl  demselben  ipinale  und  zu  allen 
bogei  ind,  in  'i'i  WTeiäey  dafl  am  Mo 

»He  Function    tnfreohl   erhal  ■.  dall  ab«  ••  Functl 

erst  dnrnh  die  Mitwirk  (Kehl    wc 

Es  int  nun  vielleicht  ein  b  man  b* 

dei  Rückenmarkes  und   Oehlrnee  alle  unter  diesem  einheitlichen   l  ■   der 

Reflexbogen   auffai  pathicua   die  Retiexft  and 

die   übergeordneten   Functionen    des   Rückenmarkes    um  Dil  die  in 

kommenden  Functionen 

jede  iicrvösf  Function  nach  dem  im  u  geht,  so  schein!  mir 

jene  Auffaseung  arohl  bereohdgi  ig  »o, 

trenn  man  geaaran  Hb  die  alte  Leere  oder  von 

U-.  Mastdarm-  und  I  des  für  «ii  Hei  vor* 

tretene   Lehre      an    dei  dieser    I  tu    ent- 

scheiden, uiHti  untx  '  ne  nreiteree  i  Lehre  den  V<  a  inüüte, 

ui-il  sie  experimentell  Itegründel  ist     Dir  klinischen  i  u  dann  freilich 

anders    als    bisbei    gedeutet  wrerdi  acheint    mir   aber   nicht 

daß  beide   Lebten   la   des   erwähnten  Wehe   aseh  dem  Prineip   der  üben 
dtung    vn  ader    vereinigen    lassen.    Zur  Eni 

riud    die   vor!  nebe    noch    niel  .'■ml    nnd   die 

RlleJcenmarluaeistttrung    reagierenden  Blasen-   und   Maat«  Honen    müssen    an 

dies«  mer  in  qu  r  und  qualitativer  Beziehung  {  erden 

lief  »owohl  klinisch  al*  • 

I  ntereachnne;  der  Blasen*  und  Mu-tdarmlunetionen. 

Nach  der  vorstehenden  Darstellung  kommt  na  bei  de  der  ge- 

störten Blasen-  und  MaatdarmfuncÜcnen   auf  die  1  g   folgender  1 

1.  Füllunj-szustand  der  B  Ee  Blaae  durah Palpi 

und  Pereuasiou.  flir  den  Mastdar. 

li--  Blase 
•  mnisch  auszupressei  -.  für  den  Ma*t  | 

Blasen-  n  zunächst 

das   '  dei  StnbJ  itucll  kann  die 

•liilitit  für  die  BlaaanaabJefmhsurt  durch   den  Katheter,   f(lr   den  Msstdai 
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Digitaluntersuchung  festgestellt  werden.  Eis  ist  auf  dss  Vorhandensein   von  Schmeran 
und  Drang  (Tenesmtis)  bei  der  Entleerang  zu  achten. 

4.  Verhalten  der  Entleerung:  Absolute  oder  teil  weise  Betention  von  Bau 
und  Stuhl,  Überfließen  der  gefällten  Blase  nnd  des  gefüllten  B^erums  Incontinentia 
paradoxa).  Grad  der  Betention:  Palpatorisehe  Bestimmung  der  Lage  des  Blasea- 
fundus.  Entleerung  dureh  normalen  Reflex,  nur  im  Gegersatz  zur  Norm  imwültärhea 
'Enuresis,  unwillkürlicher  Stuhlabgang;.  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit,  die 
reflektorische  unwillkürliche  Entleerung  in  beförderndem  oder  Incontinentia 
urinae  et  alvi)  in  hemmendem  Sinn  zu  beeinflussen.  Als  imperative  Ineontineai 
ist  eine  besondere  Form  der  Incontinenz  bezeichnet  worden,  welche  darin  besteht,  dal 
unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  oder  Stuhl  nur  dadurch  vermieden  werden  kaan, 
daß  dem  ersten  Bedürfnisse  nach  Entleerung  sofort  willkürlich  nachgegeben  wird. 
In  betreff  der  Deutung  des  Verhaltens  der  Mastdannentleerung  existiert  praktisch 
die  Schwierigkeit,  daß  Verstopfung  auch  ohne  Störung  des  Bückenmarkes  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  ist,  so  daß  für  die  Erkennung  einer  Verstopfung  als  Folgeerschei- 
nung einer  Bückenmarksstörung  die  Untersuchung  der  Punkte  1,  2  nnd  3  von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist.  Bei  der  Analyse  des  Verhaltens  der  Entleerung  i>t  schließlich 
auch  festzustellen,  ob  der  Patient  die  stattfindende  Entleerung  fühlt  oder  nicht,  wobei 
nicht  su  verwechseln  ist  die  Empfindung  der  stattgehabten  Dorchnässung  oder  Be- 
schmutzung mit  der  Empfindung  der  Entleerung  selbst. 


Anhang. 


über  die  Benutzung  vou  Formularen  und    bildlichen  Darstellungen   für 

<ii»'  ErMmg  und  AiftmlfllwiBg  vou  DaterraehiingibefwideiL. 


Formulare. 

Es  hat  rieh  auf  da  hiesigen  K3  oben  Kate  bewalirl  ud  Anritt 

i   «uikrwürt*  bewähren,  •bei  «den   Btattisatrfhahinen   inr    gewisse    -  ecke 

in-  nicht  nur  nach  Art  i  :  iiter- 

suchenden  nn möglich  machen,  ••;  irsuchung  zu   v.riressen. 

■  m  auch  gest. i  ttemltate  i    nud  geordneter  I 

itragen«  Es  \*ird  lUilur«  erspart    Di  it'acli 

Anklang  gefenden  zu  haben  tohetnt,  so  dfli  dieses  Boehea 

über  einige  Angaben  zu  finden   v.m  bi  derartige  Formular»' 

fur  die  i  '  ng  wc  blcrvankranken, 

vollständigen   -  foahmc  geachtet  ererden  muJL   #o   inblralek   stndj   dal   lelcbi 

•  Mi  werden  kann  bb  biet  nai  i  nagen  am' 

on  «an/,  iMSjondereai  Vorteüi  Ist  omchtOeh 

zu  >."  leeh  laasen  sieh  natttrnc 

anderer  Kranken  \  ■  renrend  hintern,  v. 

kaum  bein«»rkt  zu  wer>i 
der  betreffende  Untorsncber  verfolgt,  die  Formulare  b<  and  rrweitorl 

«rerden  kennen.  Di«-  in  dem  Folgenden  snj  o  sollen  keineswe^- 

absol  'ii.  sondern  nur  als  dienen 

enwärtlg  am  I  leb  behj 

dabei  natürlich  voi  Dolare  jeden    '• 

wert  ericheint,  zu  Indern!  Wichtig  ist  es  Ihm  allen 
aekteo  oder  si  l  ertee  Texte  an(  di 

IUnin  bleibt,  um  'li>'  B*  Ucmerkun 

i.-li    auf    .las  N  ili«.  weil 

hier  immer  der  Befund  beider  8  enl 

Bciel  iufm< 

in  Interei 

.  was  not. 
■sucht  wurde,   ausdrücklich 

-on«  ganz  Belbstventandfieb,  nicht  der  gsi 

tullnng  deT  Formulare  seine  Erledigung   fl 

ebenden  descriptiven  Darstell  rf.    Dieaell  M»rnwltcn 

sie  Kern  der  ganzen  K  krystallisirrt,    Ich 

ii,  «I»  sollti 
diu  Übliche  fortlaufende 

ist  Mm  ketneswegi  der  Fall,  und  der  Versuch,  In  tlare 

üuntersui  I 

.1    sich    ni 
genog  cbarakterisierea  lassen,  um  sich  einem  starren 
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1.  Formular  für  die  Untersuchung  der  Verdauung. 

Name: 

Datum  : 

Appetit:  Stuhl:  Erbrechen  (Zeit,  Beschaffenheit): 

Retention  am  Morgen:  Schmerzen  (Zeit,  Beschaffenheit): 

Beschaffenheit  des  Mageninhaltes: 

Des  Erbrochenen:  Schleim,*  Blut,*  Leukocyten,*  Fleischfasern.*  Amy- 

lum,*  Sarcine,*  Bakterien.* 
Des  nüchtern  Ausgeheberten :  Schleim,*  Blut,*  Leukocyten,*  Fleischfasern.*  Amy- 

Iura,*  anderweitige  Speisereste,  Sareine,*  Bakterien.* 
Des  nüchtern  Ausgeheberten  nach  Entleerung  am  Abend  vorher: 

Buty  rometr  ische  Magenuntersuchung : 

Menge  «1er  hergestellten  Mehlsuppe: . . .  cm3,  enthaltend :...</  Mehl  und  . . .  g  Butler. 
Menge  der  eingeführten  Mehlsuppe: . . .  cwi3. 

Ausheberung  nach  .  .  .  Minuten.  Ausgeheberte  Menge:  .  -  .  cw's, 

Acidität  des  Ausgeheberten:  a  . . .  cm3.  l  10  Normalnatronlauge  auf  10  an3  Inhalt  = 
•  •  •  •/.»  HCl. 

,•    •     uz ,  i  =+  •  •  •  %n  HCl  (Säureüberschuß  ftir  Congo». 
Davon  freie  HCl  {         '  '°°  „,„  ;e..       ,-.**,« 

I  =s  —  .  ♦  .  °/00  HCl  (Sauredeficit  f(ir  Congoi. 

Milchsäure :  [Ätherausschttttlung]. 
üestbestimmung:  300  c»»3  Wasser  eingeführt. 
Acidität  der  ausgeheberten  Verdünnung:  b  =  . .  an3,  VjoStormallauge  = . .  "/*«  HCl. 

„    .  300.  &  , 

Rest  x  =  r  =  .  .  .  cm3. 

a  —  b 

Totaler  Mageninhalt  (incl.  Restbestimmuog)  zur  Zeit  der  Ausheberung :  To  = ..  cm3. 

Fettprocent  der  eingeführten  Mehlsuppe  (butyrometrisch  bestimmt»:    F  =..",. 

„    ausgeheberten         „  „  B  /=..»'„. 

Hestierende  Suppenmenge:  Su  =  -Ce  To  «=  .  .  cm3    (weil  ~f~  =  ~Jrr 

Magensaftmenge :  Ma  =  To  —  Su  =  ,  .  .  cm3. 

Acidität  des  reinen  Secretes:  A  =  — rj —  =  .  .  .  °/00     (weil  — j-  =  *sj-). 

Ma  '       \  A  An ' 

,         .  Ma 

SeereUonsquottent:  -^-  = 

,,  ,.,.,.,  In  den  Darm  abgeschobene  Suppe 

Motdttatsquottent:  ^ ^-r5- — 5 — —  = 

Eingeführte  Suppe 

To 
Zusammenfassung: A  = 

Su  =  Ma  = 

Untersuchung  des  Filtrates:  Des  ProbefrüJtstücles*  des  Erbrochenen:* 

Heaction  auf  freie  HCl:  Phloroglucinvanillin:  Methylviolett:  Tropäolin: 

Labferment: 

.Stärkeverdauung:  Verfärbung  von  5  cm3  Magensaftfiltrat  nach  Zusatz  von  .  .  .  m* 
1l        Normaljodlösung. 
Diese  Verfärbung  ist  blau,*  violett,*  rot.* 
Verdauungsprobe  nach  Mett:  (Weite  der  Capi Haren:  .  .  .) 

1.  1  T.  Saft  -f- 15  T.  V2n  Norm.-HCl:    2  X  •  •  • »"» (Länge  des  venlauten  Eiweiües . 

2.  1  T.Saft  4-  31  T.%  Norm.-HCl:    2  X  •  •  ■  »»»      - 

Jod of or mg lutoid versuch:  (Controlnummer  der  Kapsel:  .  .  .) 

Eintritt  der  ersten  Jodreaction  im  Speichel  nach  .  .  .  Stunden. 
Dauer  der  Keaction: 
Contrulversuch  beim  Gesunden. 


Das  nicht  Zutreffende  ist  durchzustreichen. 


V 
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2.  Formular  für  die  Untersuchung  von  Diphtheriefällen  und  anderen 

Anginen.* 


Fig.  281. 
Schema  zur  Eintragung  des  Loealhefundet  bei  Diphtherie  und  anderen  Anginen. 

Name: 
Alter: 
Datum: 

.  .  .  .  tcr  Krankheitstag. 
Heiserkeit: 

Stenoseerscheinungen  : 
Beläge:  Keine  sichtbaren  Belüge  —  Nasenhohle  —  Mundhohle  —  Tonsillen  —  Gauraen- 

bOgen  —  weicher  Gaumen  —  hintere  Rachenwand  —  Larynx  —  Trachea  — 

Andere  Localisationen: 
Art  des    (  punktförmig  [  consistent  [  dick  [  fest  adhärcnt  (  grauweiß 

Belags  im  {  großfleckig  '      weich      {   dünn  j  leicht  abstreifbar  <  gelblich 

Bachen    \  tiächenhaft  (  (  schleierartig  I  [ 

Umgebung  des  Belag»:  hochrot  —  angeschwollen  —  wenig  verändert. 
Lymphdrüsen:  nicht  —  wenig  —  stark  geschwollen. 
Angina  lucunaris  (punktförmige  Belage  von  der  Tiefe  der  Krypten  ausgehend)  — 

-catarrhalis : 
Lungenbefund: 
Albuminurie: 
Bakteriologischer  Befund: 

Trockenpräparat  (von  wo?): 

Cultur  (von  wo?  Auf  welchem  Nährboden?): 
Weitere  Bemerkungen: 

8.  Formular  für  den  Blutbefund. 
Datum: 
Name: 
Hämoglobin: 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen: 

Quotient  (Hämoglobin wert  des  einzelnen  Blutkörperchens): 
Zahl  der  weißen  Blutkörperchen: 

Morphologische  Untersuchung. 

a)  Frisches  Präparat. 
Gcldrollenbildung: 

Fibrin: 

Blutplättchen: 

Poikilocytose: 

b)  Gefärbtes  Trockenpräparat. 
Fiirbungsraethode : 

Kote  Blutkörperchen: 

Form: 

GrOUe: 


*  Das  nicht  Passende  durchzustreichen.   —   Das  vorliegende  Formular  wurde 
der  eidgenössischen  Diphtherie-Enquete  zu g rundegelegt. 


flHlariaparatntcn.  ISaktencu: 

itui'ü,  bei  in    BesehalTenheil  des  K 

I.   Kormular  für  die  Untersuchung  «l<*a  Nerven-- 

a)  Allgemeines  Formular: 
Datum: 

Nni. 

Intelligent: 
Stkmnmng: 

Gedacht  n 

f,  Schmmlel: 

I'oniils  vl-  um): 

Alnt> 

Sinn  Detail    ■■_  1.  besonderes  Sehen 

<  Haltung: 
Gang  < l»ci  offenen  Uld  gnBPhlOMBWWl   Au^r 

iM-ii  und  --nen  Au«. 

I     irilU:üil"li,;    Mai-, 

H.-iis:  Bternc  •  us: 

übrige  Halsmuskeln: 
Obere  Bxl  i  sultl  l    Details  vgl.  bee 
Bons  Ki 

Untere  Bitri  Details  vgl.  beaond  in»'): 

Etohe  Kn 
dination  i 

K  ll  in  ]•  1 : 

iDtereeatalmnalcelD: 
phragma; 

Bai  In: 

Bflekenmuakehi: 

ngen    (klonische,    toniBcbe    Krä< 

Mu 

Kielt riifh+Jk    Verhtültm    iU*    Afiuileln  .IW>l»iU   virl     h**s>nfW»4   S*».li 
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War  meempfi  ndung : 
Kälteempfindung: 

Localisation  für  Schmerz  und  Berührung: 
Obere  Extremität: 

BerUhrung8empfiodung : 

Schmerzempfindung : 
WKrmeempfindung : 
Kälteempfindung: 
Druckempfindung: 

Localisation  für  Schmerz  und  Berührung: 
Innervationageflihl,  „Kraftsinn"  (wie  geprtift?): 
Wahrnehmung  und  Beurteilung  activer  Bewegungen  (wie  geprüft?): 
Lage  Wahrnehmungen*  (wie  geprüft?): 
Tastwahrnehmungen  (wie  geprüft?): 
Rumpf: 

Berühr  ungsempfindung : 

Schmerzerapfindong: 

Wärmeempfindung: 

Kälteempfindung : 

Druckempfindung: 

Localisation  für  Schmerz  und  Berührung: 

Untere  Extremität: 

Bcrühru  ngsem  pfindung : 
Sc  h  merze  m  pfindung : 
Wärmeempfindung : 
Kältcemphndung : 
Druckempfindung: 

Localisation  für  Schmerz  und  Berührung: 
Inuervationsgefühl,  „Kraftsinn"  (wie  geprüft?): 
Wahrnehmung  und  Beurteilung  activer  Bewegungen  (wie  geprüft?): 
Lagewahrnehmungen*  (wie  geprüft?): 
Tust  Wahrnehmungen  (wie  geprüft?): 
Spontane  Schmerzen  (Neuralgien,  Parenchymschraers,  Kopfschmerzen): 
Hyperalgesie  der  Haut: 

Druckempfindlichkeit  von  Nerven  und  Muskeln: 
Reflexe: 

Hautrcflexe  (Stärke?  Deformierung?**) 
FuUsohlenreflex:  auf  Stechen: 
auf  Kitzeln: 
Bauchdcckcnrcflcxe  (oberer,  unterer,  mittlerer): 
(.'remasterreflex  (Loistenrefiex): 
Analreflex: 
Andere  Reflexe: 
Sehnenreflexe: 
Patellarsehnenreflex : 
Achillesschnenreflex  (FuOkloniis): 
Obere  Extremität: 

Perioatreflexe: 
lileuwnfunklionen : 

Füllungszustand  der  Blase. 

Verhalten  des  Sphinctertonus  (Anspreßbarkeit  der  Blase  eventuelle  Untersuchung 

mit  Katheter). 

Sensibilität  der  Blasenschleimhaut.  Bedürfnis  der  Entleerung,  Drang  (Tenesmus), 

Schini'rzen.     Verhalten   der   Entleerung:     Absolute   oder   teilweise   Retention, 

Überfließen  der  gefüllten  Blase  (Incontinentia  paradoxa).  Grad  der  Retention. 


*  Vgl.  S.  799  f. 
**  Vgl.  S.  819  pathologische  Reflexe. 


Weitere  Bemerkungen: 


Datum : 
Name: 


b)  Formular  für  die  Untersuchung  der  Hirnnerve»: 


/.  Olfactorius: 
Geruch  (wie  geprüft?  Kölnerwasser,  Asa  foetida,  Ol.  anisi). 
Rhinoskopificher  Befund: 

//.  Opticus: 

Centrale  Sehschärfe  (bei  corrigierter  Re  fr  actio  n): 

Gesichtsfeld  (Hemiopie,  Einengung,  Ermüdbarkeit): 

Ophthalmoskopischer  Befund: 

Farbenblindheit  (wie  geprüft?  Holmgren,  Pflügerscher  Florcontrast 

III.,  IV.,  VI.  Augenmuskelnerven: 
Blickrichtung  (Conjugierte  Ablenkung): 
Conjugierte  Bewegungen: 
Einseitige  Prüfung  der  Augenbewegungen: 
Doppelbilder: 
Convergenz  (wie  geprüft?): 
Nystagmus: 

Horizontal: 
Vertical : 
Rotatorisch: 
Pupillen: 

Weite  bei  mittlerer  Beleuchtung: 
Reaction  auf  Licht  (wie  geprüft?): 

gleichseitig: 

gekreuzt: 
Hcmiopische  Lichtstarre  (bei  Hemiopie  und  doppelseitiger  Blindheit  zi 

(wie  geprüft?): 
Verengerung  bei  Accommodation: 
Accommodation  (wie  geprüft?): 

V.  Trigeminw: 
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Motorischer  Teil  (Kaumuskeln): 
Hebung  des  Kiefers: 
.Seitwärtsbewegung  des  Kiefers: 
Atrophie  der  Kaumuskeln: 
Elektrische  Prüfung  (vgl.  besonderes  Schema): 

VII.  Facialis: 
Oberer  Ast: 
Unterer  Ast: 

Gaumen  (Stellung,  Willkürbewegung,  Sprechen,  Schlucken,  Reflex): 

Elektrische  Prüfung  (Details  vgl.  besonderes  Schema): 

Verhalten  der  Facialismitbewegungen : 

Verhalten  der  Affcctbewegungen  des  Facialis: 

Cornealreflex,  optischer  Facialisrefiex: 

Elektrische  Prüfung  (Details  vgl.  besonderes  Schema): 

Mechanische  Erregbarkeit  (wie  geprüft?): 

Atrophie  der  Facialismuskeln : 

VIII.  Acusticus: 
Hörvermügen  im  allgemeinen: 
Prüfung  der  Luftleitung: 

Prüfung  der  Knochenleitung  (Rinnescher  Versuch  in  der  v.  Bezoldschen  Form): 

Weber  scher  Versuch: 

Schwab  ach  scher  Versuch: 
Subjective  Geräusche,  Schwindel;: 
Otoskopischer  Befund: 

IX.,  X.,  XI.  Glossopharyngeus,  Vagus,  Accessorius: 

Geschmack  (wie  geprüft?  Bitter,  süß): 

Schluckact: 

Stimme: 

Atmung  und  Puls: 

Laryngoskopischer  Befund : 

Cucullaris,  Sternocleidomastoidens : 

Atrophien : 

Elektrische  Prüfung  (Details  vgl.  besonderes  Schema): 

XII.   Hypoglossus: 

Grobe  Bewegungen: 

Stellung  der  Zunge  beim  Herausstrecken: 

Atrophie  der  Zunge: 

Fibrilläre  Zuckungen: 

Elektrische  Prüfung  (Details  vgl.  besonderes  Schema): 

Sprache  (vgl.  besonderes  Schema): 

Weitere  Bemerkungen: 

c)  Formulare  für  die  Untersuchung  von  Muskelatrophien  und  peripheren  notorischen 

Lähmungen. 

Für  genauere  Untersuchungen  der  Motilität  in  bezug  auf  das  Verhalten  der 
einzelnen  Muskeln  und  der  peripheren  motorischen  Nerven  benutzen  wir  auf  der  hiesigen 
Klinik  die  auf  S.  941 — 945  mitgeteilten  Schemata  als  Formulare.  Um  für  die  Ein- 
tragungen genügenden  Raum  zu  erhalten,  ist  es  notwendig,  das  Formulare  für  die 
obere  und  dasjenige  für  die  untere  Extremität  je  auf  einen  ganzen  Bogen  Papier 
drucken  zu  lasten. 

d)  Formular  für  elektrische  Untersuchungen. 

Datum: 

Name: 

Xume  des  gepiüften  Muskels: 
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Größe  der  verwendeten  Beizelektrode  in  cm*: 

Entsprechend«    Befände 

bei  einem  Gesunden  tob 

gleicher  KörperjröBe 

und  Constitution  cur 

Vergleichung. 

Prüfung  vom  Muskel  aus: 

Faradischer  Strom: 
Rasche  Unterbrechungen: 

Zuckung8mininram  bei  Rollenabstand: 

Art  der  Zuckung: 
Einzelschläge: 

Zuckungsminimum  bei  Rollenabstand: 

Art  der  Zuckung: 
Ermüdungserscheinungen : 

Galvanischer  Strom: 
Minimale  KaSZ  bei  Milliamperes:        Volt: 

Art  der  Zuckung: 
Minimale  AnSZ  bei  Milliamperes:        Volt: 

Art  der  Zuckung: 
VerhSItuis  der  KaSZ  zur  AnSZ  bei  Milliamperes:        Volt: 
Ermüdungserscheinungen: 

Prüfung  vom  Nerven  aus: 
Reizstelle: 
Faradischer  Strom: 

Rasche  Unterbrechungen: 

Zuckungsminimum  bei  Rollenabstand: 

Art  der  Zuckung: 
Einzelschläge: 

Zuekungsminimum  bei  Rollenabstand: 

Art  der  Zuckung: 
Ermüdungserscheinungen : 

Galvanischer  Strom: 
Minimale  KaSZ  bei  Milliamperes:        Volt: 

Art  der  Zuckung: 
Minimale  AnSZ  bei  Milliamperes:        Volt: 

Art  der  Zuckung: 
Verhältnis  der  KaSZ  zur  AnSZ  bei  Milliamperes:        Volt: 
Ermüdungserscheinungen : 

e)  Formular  für  die  Untersuchung  der  Sprache: 
Hier  kann  die  Zusammenstellung  auf  S.  930  als  Formular  benutzt  werden. 

Bildliche  Darstellungen. 

Bildliche  Darstellungen  sind  besonders  empfehlenswert  zur  Einzeicbnung 
physikalisch-diagnostischer  Befunde.  Die  Grundsätze,  die  sich  in  betreff  der 
Technik  derartiger  Einzeichnungen  empfehlen,  sind  auf  S.  150  f.,  156  f..  252,  264, 
274—281,  289  und  zusammenfassend  namentlich  auf  S.  888  f.  und  S.  865  ff.  dargestellt 
worden.  Sie  werden  auf  der  hiesigen  Klinik  bei  allen  Statusaufnahmen  befolgt.  Eine 
größere  Anzahl  pathologischer  Paradigmen  findet  der  Leser  auf  Seite  161—204  und 
S.  339 — 370.  Zur  Einzeichnung  dienen  die  Situsschemata  S.  151 — 1VJ  in  doppelter 
Vergrößerung.  Diese  Größe  hat  sich  am  besten  bewährt.  Auf  den  vielfach  gebräuch- 
lichen kleineren  und  kleinsten  Schemata  sind  genauere  Einzeichnungen  schwierig. 
Für  die  Zwecke  der  täglichen  Sprechstundenpraxis  sind  aber  auch  die  auf  S.  150,  Anm. 
erwähnten  Kautschukstempcl  sehr  brauchbar.  Der  Nutzen  aller  dieser  bildlichen  Dar- 
stellungen, besonders  für  die  Fixierung  von  Lungen-  und  Herzbefunden,  kann  nach 
meiner    Erfahrung    nicht    hoch    genug    angeschlagen    werden.     Dieselben    nötigen 
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i/.ii  zu  ei  i**i*  Pnterenohti  hnWehw  Weise  wie  derji 

«iif  Beinen  Reisen  il  notgedrungen  lieh  die  durchwanderten  Gcgi  inet 

ansieht,  als  jemand,   dei  nicht  -  i1 

stehen.!-'   Zeichnung  wohl    ;ils  .lern   I  »inirm-st iki-r    oft   -,\  •  •  i t   mehr    als 

die  längte  Beseh  i 

Wh     tu    pli\  ilkanson  diagnostische  Befunde,    so  sind   auch    flir   i  ung 

von  Sensibil  i  rangen   bildliche   DsrateHu  empfehlensw< 

nniBehriebene  8eneibilitätaBt0rnngen  können  linea  der  Fig. 

8.  94$— 8M|  weiche  jeder  Lithograph  sninfertij 

werden.    Für  SensibuirKttstOrungen,    (relobe  rönoren   roll  dei  ranzen  Kti 

betreffen     Hemiplegien,  Pars]  i    L'mriß- 

mplentensi  irden 

Die  verschiedenen  BensibilitKtsquulrUUou  werden  in  dieses  \  n 
verschiedene  Fari«M\  oder  Schiaulerungen  dargestellt 

Auch  fttr  die  Eintragung  laryug/oskopioobe]    and   rhim  bei    Bc 

runde  empfiehlt  sich  am  meisten  die  bildliche  D  ich  für  bn  Zeichnen 

wenig  Oettbte  unter  Benutzung  Bohematjeober  UraiiBSguren,  die  man  sieh  Lithograph 
oder  awtogTapbiaoh  nach  der  Flg.  206,  B    741,  und  l  -    ■rdertigeu  I 

leicht   möglich    Ist      Vueh   otoskopischi  Bhen 

bildlicfa  l  den. 

Für  die    hildlicho  Darstellung    ran   Augenöl  fundea    kann  ich  das 

■flktjBMIpneh    zur    Einzeichuuug    Ophttuhnotkopiael  ichtnngen    den    An 

rgruttdee"   ton  Professor  Hauh  (1  D   Hofer  und  Burger  in  Zürich)  sehr 

empfehlen.  Die  ophthalmoskopischen  Abbüdi  m  des  vorliegenden 

Werkes  lind  mittels  des  Beabsoben  SkJzsenbuohes  inigenonunen  wen 
hat  den  exofien  Vorteil.  dsJI  BS  die  reehni  mg  der  farbigen  Bilder  such 

für  den  öngettbtea  nbi  erieiohtert.   Indeui  den  Müttern  der  n  oph- 

thaln  Hilde«  in  -1%.  färbe  schon  aufgedruckt  ixt.  die  bt  an 

allen,  wo  ea  notwendig  ist,  teilweise  oder  rollstä 
oder  Messei   iregkratsen  llfit,  Bodan,  je  naefa  dor  Starke  der  Einwirkung,  «reifle  oder 
gelbliche  Nuancen  Es  brauchen  dann  zur  Vollendung  den  Budes  nur  noch 

dio  schwärzlichen   und  dunkelrob  mit  Farbstiften   "der  Aquarellfarben 

u  werden.  1».  .   dei   rechniR  ergibt  ."ich  aus  der  im  Ski/ 

Urnen  Gebrauchsanweisung. 


Nachträge. 


I.  Zur  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses  uu  s.  1 1 

In  einer   int«  I  drang   hat   K.  P,   rVenkebnek*    Am   Yrrwid» 

gewacht,  i  Iroann**  IIb« 

llrrziuuakelfl   t'iir  die   klinische  Ai 

01  zu  verwerten.   Ea  muß  für  *l i< -  folgende  Darstellung  als  bekannt 

daü  nach  Engeiniann    der  physiologische   rhythmische  Reii    flir  dir 
kcit  von  den  Eininiiudut  ■_  a  Venen  in  das  Herz  aus  ratalr 

Bentätigkeil   isl  die  physiologische  Bi  der  Herzinuskul; 

der  Voi  Ventrikel    sul  logischen    rhyi 

als    l'.'k:iii!it    voraus,    daß    nach    den  I 

•11 .  1  Mi-  Fähigkeit,  B  rkcit  odei 

Bebe,    las  Leitmi  Beize  nnd  die  <Vntr.ietiousf:»higkeit.    Dissr 

schallen  sind  nach  Engeln  Muskelfaser n  •!.  -  I 

können  aber  durch  mannigfaltige  Einflüsse,  die  zum  Teil  vom  8 
in  positivem  wie  in   nega  Engelmnnn 

danach  positive  und  negative  »ebronotrope-  Einflüsse,  du 

lologischen  automatj 
wird,  positiv  und  negsth   „bathmotrope"  Binl  Icke  « 1 1«*  ."• 

n,    positive   oder   negal  uotrope"   Eii  I 

das  LeUungsvermügcn  dei    Muskelfasern 
positiv  und  negativ  „inotrope"  ICintlüsse  auf  die  <  insfXbigkeit  oder  - 

Ltnng  der  ueranuBlEelfkeetiL 

.,1'ararhytliniische-'  Pulse  durch  Extrasystolen.  Der  gewöhnliche,   durch 
Extrasystolen  bedingte  Patau  btterattti 

Wenkehach  analysiei  ben  zunächst  die  dur 

Pulsunregelmäl  ra  auch  die  ::• 

Belten    sogenannten  Pulsintermittenzen    geh«  I  nter  Extra  nun 

Systolen,   welche  durch    ungewöhnliche,    unphyi 

I         jungen  nieisl  von  der  Ventrikehnuskuiaturhri 
welche  beim  Pulsus  Intermittena  nicht  susgie  I.  um  an  der  Raiii 

deutlich  fühlbaren  Puls  i  a,  welche 

v.-rruten  und  meist  auch  im  ramm  eine,  wenn  auel 

Markierung  finden.  Experimentell  beobachtet  niai  Extrasyatotttl  nntaenttteh 


*  Ztvts.hr.  f.  klinische  Mediein,  Bd.  XXXVI.  II.   1899,  tnd 

Bd.  XXXIX.  1900.  Ferner:    Wenkebach,  Die  Arrh  -  *tianB«rT 

Herz«  it.-.  Leipzig  I 
•*  Vgl.  besonders  Pflügers  Archiv,  Bd.  1.X1I  und  LX\ 
•*•  Pflügers  Archiv,   Bd.  EXXXIT,  und  Prager  in  r  .  Bd.  ! 

II.  1  u.  2,  1901. 


m  DigitsÜsvsiglftuiig  und  ratattan  ush  btl  gnttefgerteu  W 

'outraotion  des  Her.  < 

Di«'  Eigentümlichkeiten  der  aal  EKtrasystolen  harunenden  Arhythmien  <-rki 
:uis  unseren  physiologischen  Kenntnissen  fblgendennsfisn    W  e  ■oh' 

Mdr-v    L-<'Z<'iyt    haben,     kommt    im    Verlauf   der  Herzravolufl 

•tun-   Phase  vor  (der  schraffierte  Teil  io  Fijr.  -•'•.  1  .  in  rikel 

«gbar  i*t   gegen   elnfaUeode   Rebe     Bh  kari   vor    der   Bystole   and 

rt  bin  kurz  nurli  derselben.  Je  mehr  denn  •  1 1 *-  Diastole  fortnehrniteti  um  ■-<•  t-rr»'^- 

winl  dai  Bemnaskel   und  um  so  geringere  B  u     eine  roa  dei 

ischen     rhythmischen    l.n  trsetion, 

lannti  i   refnu  tlri 

zunächst  die  Extrasystolen  mn  n  kleiner,  Je  ra&oher  sie  auf  die  nornisJe    I 
ticttoD  rsctlte  Phase  folgen    Auf  dei  andern  8eHc 

r  Extrasystole  i  b  «riedfjf  einen 

oiii-t  irenlg«  lang  dnnernden  rtJ 
Znsi 

meist   noch   andauert,    «renn   3er 
ite  physiologische  Reif,  den  Ventrikel 

physiologische  I 
deshalb  Erfolg, 

•rn    i  >nde    zweitnächste. 

■  einer  Ex 

ler  lihvth 
der  physiologischen,  von  den  Vi 
luogeii  kommenden  Reise  durah  i 
ise  nicht  berührt  wird. 
■ieh   nana    Ablauf   der   Extrasystole 
'entrikel  wieder  reoso.  zu  der  nämlichen 

EU  nrelcbet  BS  lUfa     dun    das  Auftreten 

'iu«'  bei  der  folgenden  B  ton 

shieri    hätte.     Infolgedessen    eotstehl 

der   ! 

normalen  Systole,   •■im-    I  •  leite 

lorroalc  Intervall  zwischen  zwei  Pulsen 
inge  übertrifft  und  als  coiupen 
■    oder    I'::  I 

itorisch  heilll  sie  rh 

I 
citeinbeil  BtsttKndenden  der 

i>\  Btote  constauri  erb 

alt«  das  ü 
nui:    dei    physiologischi 
de  bezeichnet.    Inf- 

iiirrn  i-.siuii.-ii  weli  bc  auf  solchen  Extra- 
ilen    beruhen, 
n.  L--  i 

tUk 

•r  RndialispulBcurvc  saadrfiekl     In  den 
en  II     V  sei  dii  h  dad 

reten  einer  Extrasystole  und  ■'■ 

i  de  le   tritt  dii  itolfl  fol- 

<    normale  Sysl  im  zu  dei  Zeil  auf.  so  welch«  rtst  nnfgetreteu 

i  durch  die  senkte  Udlung  der  betreffenden 

pfel  ausgedruckt  ial  M  weil 

piche 
olgl    in  der  Figur  durch  eit  |  wie 

norm 

igten  fatejuissJonea  des  Pulses  l«-i  der  Aostneesuni  >grsmme 

erke 

•    des  Patau 
■  irandc  w. 
Im  Übrigen  kann  inkt.  in  welchem  d  Itritt, 

Bphygaogramm  eil  laraktrr  annehmen".    Je  -j- Ife 


I  i  -alvllunjr    x 
-Atocisclion  P»u»oo  iluroh  U .-. 


der  Diastole  die  Extras- •. 

und  auch  bei  'l'T  Ämcnltation  geltend  mac  um  dano  ■! 

•In.  Anschein  eine*  Dormalon,  abc  hten  Pulsi 

ganz  krär  ■  tolen  rind  tro  Herzen  swei  TJSm 

l'ig.  2%  gibt  alle  Übergänge  von  Bchei  »iooen 

niif  Mphygmogruj-hiNch  nichl  denÜich  erkennbarer  Kxtnisystole  durch  dir  . 
Cnrven    «li>    man   tuweilen   als  Pulaue  bigeiuint 

Baftretenden  Poli  iach   nimmt 

■ 

nichts  an>  i  alt  Bxtrasyet 

i.     Zustandekommen!  eines  Pub. 


Spli^gmogntmme  mit  Kxtrusvstoleu  nach   Wenkri 

In  den  Ourren  1  -V.  die  piii  and  deoOM  "Mtlscn  .iir  titri- 

il«,  eo  daJJ  in  I  dlo*«lb-*    aioh    nicht    markiert,    ri-lu>ehr   bloß   nach  der  Au 
und  an  der  da»  Doppelt*  ein  H»rxr<v.Mution  Vtrajr.n  l<n  Paii8< 

V  di*  Extrasystolen  in  ihren  treten  und  1  . 

w-cliüolt  werden  könnten,    um  «o  mehr,    als   sie    trans   rejrelmiüiir   mit  normale 
In  V  i«t  di«  normale  Syntolr  mit  |    die    Kst. 


ftustrnnon,    d.  h.   an   »Irr   Rad  ht    nihlbaren    I 

Extrai  müssen.     Die  Fruatranitüi  einer  Extrasystole    ha 

von  der  Pliaae,    in  welcher  dieselbe  einsetzt    und  ebr 

sehen  und  auscultatc  enttlmlichkeiten,   welche  Quinckn   und    ll 

in    die    Definition    der    frus*tranen    Contractionen  imen    hal> 

wesentlich  davon  abhängig   -  die  Extrasystole  in 

Merkmal»?    dürften 
fruatranen  Contra  etionon  als  eine  irt  der  Ci 

anderen  rudimentären   Systolen  r 

Die  nach    der    coi  -atnriaehe 

Systole)   ist  gewöhnlich  stärker    nnd  von  größerem  Effect    in  der  Pidscurvo    a 


Systolen,   welche  auf  nonnak  I  da   Kbamatkchen 

rigor  286  Ist,   dagegen   ei  u  et   in   FL 

beruht  eineraeSta  auf  dt  noltrog  der  MuekulatuT  i:  i'auw, 

andersoita    aber    auch    auf  der    Wancren    dlaatoliecben    Kidh. 

Es  muß  noch    darauf  hingewiesen  worden,    daß  E 
i"»f..TTni8*ion  dea  Pnkaa  fuhren.    Es  kam  vielmehr  die  [nteenkafon  and  101 
dk  coinueuaaluriiM  l»r  PltM  fehle  U  dkl  •  Pnll  Min, 

i'uUfrequens  niedrig   und  kfolgedeasen   d  hn  Verh&ltnk   zur 

I>intanz  der  Pulse  kurz  ist,  de  folgende  Pak  kommt  dann  im 

nornmkn  Zvitmnmeiit.    so  daß    dio  ExtrSSjyetok 

somit  aneh  kb  i'-i   Erhaltung  der  phyi  rfode  gflt 

Eigentümliche  Pnisi»iiii>!   an)  male  Btarxacttonen  dnroh 

nehriheh  tdch  folgande  Extrasystolmi  abgelöst  werden 
in   abnormen  Intervallen    nufm'tende  PoXftfiu    ereiohe    sich    in   eine    normale 

I-         I  i'  I  "ii     haß  auch  hier  dk  Unregelmäßigkeit  ;ril"  Extrasystolen  beruht,  liil'r  lieh 
daran  erkennen,    daß  v  lei  Gesetzes   den  Erhalt nag  dei    phj  len  Reiz- 

rx-riodi'   der  Teil  rre,   welcher  i    Pake   reapeetive   dk 

meyBBOka    nthilti    liofa  nlfl  ein    ganiea  Vielfaobea    der   uormaleu  Pubtduuer    au.i- 
messen  läßt.    (Vgl.  «Ins  Schema  Fig.  885,  Wt) 


dt  tl 


K*tr»a.rsti)U  oho«  oqinprn«»k>ri»c)ie  Pmiio«  nach   W"tnk«t»rh. 


Wenn    in   einer  Pulsreihe   die   Intermissiouen    in   v  Ben   OlUppkrangea 

auftreten  und  dabei  die  Extraayatolen  Dald  deutlicher,  buhl  wenig« 

errufen,  dl  Beben  Pakt  ulmnrm  groll,  die  diei  len  Puls  • 

abnorm    klein   sind,    ao    kann    p>  durch    I  liger 

phvsii  !  und  nm 


puls  die  Regel  h.-r 

Pakt  ark,    Inaequalia    und    intermitten 

principlell  gänzlich  d  ak 


Bnregl  Imüßige  Pulse    bezeichnen   kaun,    und   hei  w, 
.in  einet  UngUcheo  Bhythmna  dm 

n  ei  sagt,  es  m 
■ 

.t  geennden  Beinen 
Wegen  ble  und  da   i ■ .  tritt.    In 

r    kann  blofl    genaue  ZeiUneeaang,    i  der  Ja«|uet- 

Chronograph  (8. 10t  f.) 

eiue  "im. lim 

El 

i  läßig 

Wenkebacb  aehl 

als  Purarrh>  thmien.  Mm 
Arrhythmie  durch  I  pararrfaythl  i'ulsua  irregulnri.-,  inae«  ■ 

und  Entertnittem  zu  aprechen  haben. 

Wenkebai  I  erte  so* 

gewühnlh  larrarbythi  vorkomm 

indem  die  doppelte  normale  Pen« 

nane  itf  zurück 

Extn  von  den 

mündungen   <••  Zur    Erklärung    •  t.ebnch    dabei   an 

alili,  KllnUoli«  Untemnoliunpimetboden.  I.  Aufl. 


ide   experimentell  Bei    Entstehung    einer    LuMsvetnU» 

durch  Reizung  der  VenenuiUndii  ngen  fehit  tli 
Pause  nach    dei  itole   gan]  ntladung  der  Extrau*yst<»l«  ai 

«|it    phj  ildung   alles  Heizmaterial    vernich 

dann  zur  Bildung  eine«  neuen   ph 

Intervall  der  pti  4«  erforderlich  i*r.    In  diesen  Fall»«   !  -tragt. 

falls    die    I  Bitte   Intennission    des   peripheren  Pulses    I"  Duner 

■  •<[>'.    Bei    den  M 

aoagebendei    i  I  d  kann  »ich  «Irr  der  Ei 

verhalt  tack  Binet  daraeiba  kam  unter  Wah- 

rung ler  Erhaltung  der  physiologischen  Rafaperioda  gennn  n  tW  Zeit 

«•intret.-u.    wo   ohne   ilie    Extrasystole    flu    zweite   roi  haben 

wttrde.     Falls  die  Extrasystole  zur  Inte  des  Pulses  führt, 

ie  Intenui8>ii.n  g.-nnn  das  doppelte  der  normalen  Pulape 
anderei)  Füllen  auch  bei  des  vom  Vorhof  ausgehenden  Extras 
muin  zwischen  den  benaabbarten  Dortnalao  Systolen  resj"  Dauer 

ii  kürzer  das  doppelte  der   normalen  Pulsperiode,   und  zwar  i*: 

nach  Wenkeb  ich  dann  der  Fall,  wenn  dt  i 

ontraction    bis  an  di  -dfcea 

mi  ili'ii  I  düngen    hervorrnft.    In    diesem  Falle    wird   d: 

miastan  rerkftrat,  weil  im  Mo  kläufige  l 

düngen   erreiohl  titet    wird, 

inn   der   physiologischen  R>- 
Aii'-h  Bering,*  dei  i   studiert 

hat,   >-  ia  dJ  iiunp    na   den 

fall»    die   1 
bunde  vr  Angriffspunkt  der  dit 

«ler  Ventrikel  «"'<-i  aar  vorhof,  nicht  lei  In  de 

.ii   dal!  Vorkurs  i    compensatoriteben   Pause  reepe 

beweist,    daß  die  Erregung  nicht  vom 
oder  von  den  •■:  ieu  ausgeht.   Die  I 

Bering  immer    auf  directe  Erreg«  UerzmusiN 

betreffenden  Um  ichalsmyere  itea 

/ii   bezeichnen. 

Allurhythmieii. 

Wenknhach  definiert  als  Bolche  'li<'  regelmäßig  intermittierend«  n  Ein 

regeln  cli  einer  bestimmten  Zahl  von  Hei  ul*  kann 

darauf   beruht 

ein  äßigen   Inten  allen 

I  aber  ai  n  OrQnden  im  allgemeinen  i 

i  uskenB  darauf  anfmei  k 
Erklttrang  illr  das  Zustande  kommen  n 

durch  die  Ann;  einei    V'enninderuui'  des  Leitung 

einen  besimmten  Bi  at,    Wenkebacfa   i 

Hand    snrgl  ültiget     \    alysen    von    I 

Ätiologie  des  ittierenden  Piüaei  Ist    Ei  ist  zum  Verst. 4 

Ieu    notwe  emerkungen  zu  miei 

zeichnet  die  <■  immton  \i- 

als  A.    Das  Lettungsvermb'gen    im  Veuensinua    würde   demnach    zu 

ge   im  Vorhof  als  Ai,   das  LeitungavermUgen   des  Veni 
1  leuten  ben  vorbof  nnd    V 

Vnii    dem   Leitu  lögen    it«t  v.   Ä# 

Contraetlonarcize    von  einer  Stelle  zur 

da«    Intervall    .1- — 1>   1  Intervall  V««rh"te«i    ;j 

des   Ventrikels)     Daa   ledtungaverm  mmt  nun 

durch  ion  der  letztere  Ire  Phase 

"Während  der  1  Ie  erholt  sich  dann  nicht  bloß  die  rkeit,  sondern  aoeii 

Lcitungsverinügeu  A  allmählich  »:i  I  1  \      loaa      d  Lg  '-•  an  verständlich, 


*  Pflügcra  Archiv,  Bd.  I.XXXII,  und  Präger  med.  Wochenschr. 
n.  1  u.  2,  19Q1, 


Bd.  \ 
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da*  Ijpitimgsvprmttgwi  i.  B.  an  dir  Graue  ■wiecinn  Vorhof  und  Ventrikel 
idigt  ist,  dasselbe  im  Verlauf  mehrerer  Ilerzaetionen  so  weit  sinken  kann,  daß 
llich  ein  Beb  lue  Ventrikehnuskulatur  nicht  mehr  in  genügender  Starke  errei.lir, 
ne  Contraction  hervorzurufen,  daß  aber  dann  nach  einer  solchen  dein  V.mii 
»ermaßen  aufgezwungenen  Ruhe  »ich  dieser  wieder  zu  neuen  Schlägen  erholt 
aß  sich  dieses  Bpiel  bei  einem  gegebenen  Grade  <!i.t  l.<  irnngteJllohwjl&oilff  in 
reise  wie  k-rholt,  daß  immer  regelmäßig  eaoh  i  harnten  Zahl  von  San 

en    eine   Ventrikrloontiaction    ausfüllt    und    die   Pulse    gruppenweise    durch   eine 

liseion  unterbrochen  werden«  Im  physiologischen  Experimente  sind  solche 
MnbOdOBgeo  als  Loebnieohc  Perioden  sr'ion  hinge  bekannt.  Wenn  man  bei 
:en  einen  solchen  regelmäßig  aniSSteenflan  Polt  genauer  MO  der  Hand  von 
rmogrammen  untersucht.  10  tindet  man,  dali  innerhalb  einer  <irnppe  die  IriTer- 
der  Puls--  in  /iiMiilirluMii    M.illc   \uiieinniider    I  er-« ihiodOB  lind,   und  zwar   wieder- 

sich  dies-1  Verschiedenheiten  bei  jeder  Gruppe  in  gi  iei  Weiae.  Gerade 

genauere  Analyse  dinier  Venobiedeaheltefl   der  Intervalle  der  Pulse  LanerhnUb 

Gruppe  erbringt    Wenkebach  nuu  den   Beweis,   daß  M  -■"ich   lud  dem  in  Fl 
»den  regelmäßigen  Aussetzen  dm  Pulse-  um  einen  negativen  dromotropen  Einfluß 
oben  8.  990),  das  heißt    um   eine  Störung   des  Leitiiuirsvermügens  bandelt.     Es 
sich  nämli     i.   I    if  naeb  dem     \ns-Um  des  Pulses    d.i.-  erste    Intervall  innerhalb 

iruppe  im  Btttteo  Ist  end  dafl  die  folgenden  Intervalle  bedeutend  kleiner  sind, 

meisl    an  OrOOe   Mi  ra  ein  lntermission  wioiier  etwae  ansteigen.    Es 


la  mr  KrUnUrant  dö»  rtgölnKUiff  nwh  4  Palj«a  »MMcUendftn  PaU*»    I 

L«itan|revertn<)goaB  dH  Hunimukels  nach  Weokeb&ob. 


j  Vlurch  Störung  de« 


lies,    wie   sich    aus   dem   folgenden    ergibt,   durch    die    Annahme,   die 
;cns   durch   Engelmann   experimentell   bewiesen    ist,   datt   durch   die   erste  Con- 
lon    nach    der  Pause    (las   Eeitungsvcrmogcn   A   am  meisten,    durch    die    folgenden 
Motionen  aber  nur  WOflig  stärker  geschädigt  wird.  l>as  folgende  Schema  erklärt 
VYenk ebnet)  die  Verhältnis*"  m  einleuchtender  WeJ 
D*U  '    liegt   die   oben   gemachte    \  /.umrunde,    daß   sich    A 

I  .lie   Herztätigkeit  selbst   'durch  Ermüdung |  vermin  lert.   Difl  horizontal-  u  I  : 
Igur  sind  als  Zeitabscisscn  gedacht.  Aul  der  mit  p  bezeichneten  Zeitabseiese  sind 
»gelmäßigen   Intervallen    die   rhythmischen    physiologische]]    Reise 
iiiiiuiidunu"'ii  entspringen,  in  Abständen  von  20  erj  2G  Zeiteinheiten  als  Pnn 
iert.  Die  schräg  nach  rechte  unten  gezogenen  <•<  i   d  die  graphische  Dar 

mi;  des  Verlaufes  dieser  Erregungen  von  den  Veten  niindiimien  zum  Vorhot 
rikel.  Der  mit  .1  bezeichnete  horizontale  Streifen  der  Kmur  bedeutet  dal  '■ 
Vorhofes,    dir  mit   V  bi  <■  des   Ventrikels.    I  * i •  ■  unkte 

den    schi  I    den  horizontalen   Linien   bedeuten    <T  •.    in 

ten  die  pbyei  ron  der  Bernwarne]  nach  der  Herzspit  iden 

?  einerseits  die  Atrioventriculai  . pi  mu    überschreiten  und  die  Ventrikel 

rufen.    Icli  kann  nun  die  Erklärung  ose  bn   Übrigen  am 

m  mit  den  eigenen  Worten  Wenkebaehl  geben.  Derselbe  drückt  lieh  ttugU 
n  ans: 

„Man    nehme   das   Tempo   ,]>•*   < 'ontr.ictionsreizcs   an   der   Herzwurzel   Tp  =  20, 
Dterrall  p  bis  i    ,  dna  heul  dk  Zeit  zwischen  der  Erregen        i    ide         trikel- 

63* 


• 

Systole  im  günstigen  Kali,  also  nach  einer  Pause  =  ö,  au  der  iufleretfeo  Gnanr,  «• 

Bflgend    fortgoieitct    wird  kele    ntraftkm    bmu' 

GoatraerJetien    v^rd   seh  das  Intervall  p   bat  I"«  »oaä 

\\:u  dürfen  wir  nach  Anal. v  i periroemtea   asadkaaea, 

il.'U'i  nach  dar  Gruppe  das  lalcrraO  »ich  z.  B.  an  5.  aar* 

den  Folgenden  Systolen  j.. lesmal  uro  '  ---re. 

traction  «ich  glnieh  »diebe,   wie  es  normalster  de*  Fafl 
ist,  ao  würde  natürlich  stets  da«  Tempo  der  Ventrikelsystide  TVs  =   Tp  aeia, 

A   an  »ich   sehr   gering:  -'e   Verkleinerung    voo   A    arana* 

eine  gleichro&K  hervorrufen.    Jetzt  aber.    da.  jede  Systole 

einen  anden-n  Binflofl  ftttf  A  hat,  wird  dies  ganz  anders  und  in  dem  hier  gegrbeara 
Füll»«   wird   durch   d  Dfierong   de»   Intervalles  p  bis  Fi  von  5  ■  h.  am 

3   da-  le    Intrrvall    der  Ventrikelsystolen    1. 

durch    die    weit  oßening  je    um    1    die  n    Intervalle    der  Yen' 

Vk  und    Tjls  =  21  werden      I>ann    ;  r*-nxe   erreicht   and  d*f 

/    wird    nicht    oder    nicht    gi  .-eteitet,    die  Vet' 

saa,  es  erfolgt    eine    InieraisatOB.    Indem   in    dieser   Paose  dt» 
Intervall  ^  Ml    Pi  wieder  ani  « int  die  Dauer  der  Intermia») 

5  weniger   betragen   als  das  Doppelt!   ron   7-.  ah»o  T  int  =  2   7"?  —  5  ~  35. 
der  Intermission  wii  eh  daun  das  i  BpieL     Es   hangt    also  ganx  voa 

<irr  H  schneit  dei  Almehne  um  a  umd  damir 

his  Pi    :il».  wie  bei  regritnaotfeai  Rh\thtuus  des  Contractionsreizea  das  Tempo  «Irr 
rüunmercontractionen  sich  gestalten  wird." 


.7l^/WW'^A^wvVAW.^ 


RrgelmkCi.  mmler  Puls  mit  Omppvn  roa  I  Palaaa  meto  Wrnk«-  • 

In  vüIÜl  ^ehetna  und  somit  gaus  entapseeeaad 

:  en  Erklärung  fand  Wenk 
zeillii  ;i  mensrhi  -irgnsogTamm  tFti 

Man    beachte    in  d  der  die  Inter 

welche  die   gemachte  Angabe   In  a  Intervall   die  er»' 

am  lKnjr*ti-!i.    .li.-  folgende   bedentend   knr/er  und  d  späteres  wie 

länger  »dud.     1  ad   für  das  allmählich   abnehmende  1.'  «.t  d+ 

ler  Gruppe  bei  Pnla  welche  itn  Maßstab  _ 

ade  geringere  Ceterität  des  Au.stiegea  der  PnlswclN 
nicht  ku  erkennen). 

l'urrli  trenauo  Ausmessung  der  Pnlseurve  läßt  »ich  n*eh  Wenkcbach  sowohl 
der  automatischen   Reize  an   den    Vene: 
1    trag    der  LeitungsvermUgens    im    Verlan/  ''»Pf* 

ebnen,    in  dieser  Beziehung  rmtfl  ich  auf  die  t> 
f.  klin   Med.,  Bd.  xxxvil.  B.  i- 

In    praktischer  Beziehung    i*t    <i<r  durch  Gnskol  und  Engelmann  erbraeäü' 
sei»   \<>!i  Wei 

irhythmie 
•.  auch  das  A»-i  issionen  n;  • 

ibt   Bich   auch.  'i    eines    r< 

Pulses  Digitalis  gewöhnlich  die  Störung!  de«  Rhythmus  veracl  -ich  Aer» 

i  die  Besä 
durch   AI  l'i   den  Vagus  und  sopit 

i  Ld  annüven  di 

Neb  ,-r  hejnrtnnrtra 

Ziihl    v»n  Pulsen,    einnj.nl    in 

od  to  All 
-i    sich    alle    dadurch,    daß  entsprechend  dem   Begrif  eine  ewar 

oder  weni  tuch  eine 

Intermissi 


Jedoch  braucht,  besonders  wenn  mnn  längere  Pulsreihen  betrachtet, 
Imäßigkeit    der  Gruppen    ki  ute  so    s  lieh  ja  das  jy»' 

Leirnagsv<  durah  dli  en  l.inHi-  er  Beobachtung  ver- 

ändern luna.  Darob.  rertehiedeiM  Abstufung  dar  SchMdJgong  des  LoHungsvennO 
respeeih'1    da    negativen    dromoi  iglioheo  Über*;:' 

■taien  twiaehen  dem  gewöhnliche  Pubrhythmu  u  regoluiü 

l'u'.s  mit  halber  Freqaeni  (Bradykardie    auslände  komnx 

Sold ii     l  Lr^angsstufeii    sind    aanSeost    «lin    schon    iM-Hprochenen    r 

Iinterniitf:  mir  Gruppen  von  »•  bis  9  POJSSOblMgeri.  Der  reg« 

initiierende  Pi  nippen  von  2  PulsschUigeu  ist  nichts  anderes  als  dasji 

tuen  nach  altei   i-i  Sinologie  als  fortlaufenden  Polens  biganiinus  :»iteniarih  : 

hat."  n   ^oht'irt  der  echte  I 

vv.  i) kfb ach    iiniiiiiiint.  zu  den  Störungen   nicht  dei  Bhythmna,  sondern  der  l 

trmetitttMt     In  einer  lindem   Keihe  von  Fiilh-u  Uiillert   »ich   die   Bersbsetsung  dei 

S^rmo^ens    darin,   daß   nach   da   Intel  arissiOU    blofl   «- i  1 .  ■  .   dann    v. 

II8BlaD    und   er.st    hierauf  wieder  »'ine  (irupfe  mehrerer  Tube  auftritt,    wra 


of«aanat«r  retelmAlSif  »wi-loai  ii.'iTiintti! :  •  ngtre  H«r»> 


ft| 

Sclittn*  *uf  KrkUwung  U«r  Pulanurf*  T\g.  X90  n»<«h  Wcnkobacli. 


ikebach  als  zweimal  Intel  de  Puls«  besalehnel 

, /*    zu    Mi  i     kann. 

i  id  w  Ird  ich  i  iitch  die  1  I  ähn- 

liche I  'i  gestellt  Ist 

•   weh  heu  die  i 

li  folgende,  durch  Ausfall  je  eiiu 
siml  und  aus  wc!c'  ■  flieh,  nenn  mfi  haibor 

l'MM  '..ird. 

■ 

auch   der  Kall    denkbar,   Svü    '«ei    oder  mehrere  Systolen  unmittelbar  nacheinander 
dien,    "•  '  '  kere  Bratfyo  irdiso 

entstell'  n  kDnnen.     Violledcl  I 

grunde.  in   '"•>  dei  Krankheit 

frühe 


♦  \n  eakobeeh  msehl  mit  Beohl  d&i 

Plllsi  -rden.  dl  ttCtit 

au!   .->.    1  I 

Ion,  -Iiü-i  I 
«tOrtc    I  und  desugci 

nicht 


epricht  dafür,  «laß  bei  dcrse!  'ung  im  Spie! 

•  iiimg  dann,  wenn  sie  dazu  ftthrt.  daß  eis 
Krregnngrn  an  der  Ali  «ufgehiiUcn  wird,  so  daß  d. 

häuf ger  schlagen  als  die  Ventrikel. 

Es  sei  Weh  bemerkt,  daß  auch   da,  wo  sieb  dies«*  AUorbythmieD  nickt  dank 
die  Itegctoßßigkcit  «4er  Gruppenbild  ung  eharaktei  gnoiw  «fcs  xagrt»1» 

liegenden  verändert ^u  Leitungsv  rung  erstens  da»  dorrt 

die  Auseultation  feststellbar-  len,  ferner  der  Umstand  ver» 

werden  kann,  daß  die  Internus«  onen  immer  kurzer  siod  als  die  dop|  naWi 

•«Jen  der  Berxaerion    nodiuch  allerdings  Intermissionen  durch  Extrasystolen  aac« 
"*«aa*ten  noch  nicht  obzi-  -  auageschlo**>  und  «1*1. 

halb  «1er  Gruppen  immer  di«  erste  Perioie  nach  der  Intermis*ion  die  1:. 
folgende   kleiner    ist    and    daß   die   noch    späteren 

wachsen.  Es  ist  dies  unter  Zugrundelegung  der  Schemata  ohne  «eiteren  vi 
-  Diagnose  schwieriger   I 

Echte  primäre  Arrhythmien. 

i  bisher  beaproebenen  Storni  ils  Paran 

uu«l  Allorbytbmieu  bezeichnet  wurden   und  luf  Extra  amlenrit» 

auf  V  mg  de*  Leitui  tu»*« 

des  Pulsrhytbmus    gegen ubergeat  «•".  '    werd  ach    als 

Arrhythn  ebnen  kann  und  de 

oder    «1er    priiuärci 
ruht.    Die  Diagnose  dies 
eine  Diagnose  per  excltu  q  «lab in  di 

welche  nach  den  besprochenen  Kriterien  weder  auf  Extrasystolen  noch  auf 
Leitung-  -  EUrttckzoflmren  -; 


mögen  des  ftlj fllBiur  durch  Störung;  der  Contractu itAt. 
her  Polen  alternans. 

mtraetitttil  «!»■-  Herzmuskels  gelitten  hat,  so  kann  m 
und    guti 
contractiun  ganz  ausfalli  die  Palpa 

mogramtu  bierdurcl  rhythmic   entstehen    k: 

bloi    :«iii    uegatix    inotropen  i*n   beruht      Durch  Bummatioa   ton  En 

kann  auch  hier  Gruppen bildung  eintreten  von  mehr 
Bigkeit  Für  «len  pulpierend«->  Qn  durch  eine 

Verkleinerung    gewi  selben 

Anschein  einer  Arrhythmie  bewirkt  werden    Fttr  die,  Diagnose  dieser  Arrhttlun 
ich  als  inotropische  Arrhytbi 

den  ausfallenden   Pulsen    denen  auch  hier 
trasYstoien  entsprechend,  eblichen  Verschiebungen  'Irr 

aber  Größen  verschieden!  Pulses  beoba- 

In   dieses  Abschnitte  muH   aiuh   der  Pulans  alternans  b 
Ort  zwar  für  die  gr<-  zu  den  eii 

mien.  I    aber  doch  «iurcli  seine  auf  H 

bare  Genese  den  inotropischen  Ai 
Ausn 
des  Khytli  nter  Pulsus  alten/. 

.   in   welcher  I  kleine  Pulsweücu  in  nahezu  gleichen  ln< 

■  folgen.  (Vgl.  Fig.  .1,  8.  119.1  In 
hach*  deuselticri  genauei  untersucht  r  auf 

«•in«'r  Störung  der  Contr  Die  I         Its  bJerfttr  sino  folgende:   Die  Mög- 

lichkeit,    daß    es    sieb  beim   Alternans  um  eine  Wirkung 

•  .<•    handel  .  weil  bekanntlich  das 

auch    auf   vermindei  fall»    t>i'"  nur  Uberhaapl  genüg» 

hervorzurufen,  immer  maximal  reagiert.     Aus  demselben  Grunde  ist  die  Möglich 


*  Zeitachr.  f.  klin.  Medicio,  1902,  Bd.  XI  IV,  H.  3  u 


lilii'l'.ru,    dl  Bi 

ins  »ein    kttttnu       Aueb    di(    Annal  ei   sich  Imhh   Allernans  um  i 

Extraajetola,  weide  naheau  in  die Mltti 
ist  anzulehnen,  weil  er;«-  ulno  mir  :iin>n»hin- ■ 

so  regehnai  ig  aafti 

Bleue  Act  normalen  Bvatolt  einsetzen,  einen  ausgiebigeren,  rast  Doruislen  Pul«  hervor- 
rufen   müllten.     Die  Krkl&rung,   welche  We 
r*M  vii'inifiir  dabin, 
handelt,  infolge  einer 

p  lügt  ii»l  erholt  i  in  raf  dm  ul 
im  antworten.     BJ  lieht  Wenkebeoh   ffli  diese  Erklärung   in 

Regung,  daü  je«  ini        Mime    maxinu  i  das  zur 

Verfügung  stehende  Co  utat,  so  dj 

iren  Contraotiou  tataaehHeh  ebenso  \<  nun  irie  in 

werden  darf,  <laü  na  .  sieb  r&seber  erholt  ata 

nach  keran.    w«-ii  kebaefa  glaul  >  it  umgeben  zu  ktta 

dnreb   dUe    Annahme,  daß  die  ttlrki  reu  m  l  dadurch  auf 

otilitüt  veaaehiedeu  einwirken«  dafl  sie  nicht  gleich  rasch  ablaufen      Durch 
F.  h.  II  off  mann*   ist  oümKch    naofa  gewi  ■    •        ..       ■ 

Hii/inuskels   iui    li\  podj  iiaincu   Zl  ntractionsvcr- 

i,  rasch«i  ablaufen  als  bei  normaler*  d  mint,  daB die 

kleinere  Conti  dea  Pnlani  aKernana  rascher  \<-  Ungt 

daß  die  Panse  vom  Bade  di  bis  tum  Be^ 

Pulses  etwas  vergrtil  cheint,  wHl 

.um  Beginne  des  kl  i     Dien   läßt   sich  in  der  Tat  in  i 

Cnrves  des  kl  iaht  aaehweiaen   li  von  erhob     6\   •  Uitüt 

nach  dam  kleineren  Pulse  besser  diese 

Wirkung  der  rcgclmii  lige  Wi  leren  und  kleineren  Pulsen  unterhall 

Die  !  r-.ii.Kii  i  ach  der  Beginn  i  über  dem   I 

des   groBen   Pulses   in   der    Radi  w  •■  akebi 

dnrefa   die  Am  kleinen  Pulswellen   sich   rascher   in   die   periphi 

Axtajdan  fortpflaaaes  all  dii 

Die   bisher  ■>  Auseinaadereetaangen   erklären,   dafl  and  wie  sieh  in 

folge   des   herabges  i  ontrsetionsvermtigens    des  Hernmuakel 

Uternani  maßen  dm  icrung  immer  wii 

prodoeiert    In  betreff  der  pt  nnng  gibt  Woi 

baeh  folg«  Ifirung:  Wenn  bei  bypodynamem 

• 
sufall  hypody- 

natu-  :da    die    I  I  a    wird    i 

i  Idol!  kleiner 

mann  auch  schneller  ablaufen     lli  d  aber  behn  Auf  ahnten 

üch  «cnu  dieser  nicht  su  spil  komn  auerl  und 

1  ontractilrl  arholt  babi  I 

lallen.     Diese  dauert  n  ltd 

infolgedessen  und   deshalb  Spiel 

1  ölen,  wen  und, 

i  dl»  dabei  »n  der  Rj  ver- 

■     cheint,  wurde  ol  .it:" 

m  Rbythi  I  inde  ist,  i 

wenn  nachher  die   Reine   in  :  di    Inten  '.«-n, 

.  cre  Zeit  dauern  k;  •  •  t  ontracÜunagrOße  erreicht  und  der 

Pulsus  ulternan 


•  PflBgera  Arch.,  1901,  Bd.  LXXX1V 
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zusetzt,  die  Kohlensäure  bis  an  die  Grenz-  in  primärem  uml  secundi 

PhosphorsKure  bis  zwischen  secundürem  und  tertiärem  Salz.  Außerdeu 

s)iminiert  Moritz  die  Schwü  n  der  A  |  der  Kall 

lisngig  ist.  dadurch,  dal)  er  die  EnJkealM  durch  Znsatt  von  Natnumoxalnt.  ohne  Ver* 
l.-l   Ken«  i  Mit. 

Dan    ganze    Verfallren    gestaltet    «»ich   also    nach    der  Vorschrift    von    Moritz 
Folgendcrin.'iUen    sowohl  für  Magensaft  als  für  Harn): 

Man  titriert   tweckmäßig  in  kiel 
Verwende!   werden  js  10  cat1  IMnaslghcit,   n   denen   ehe*  4cm1  etwa  Baibnormal« 
»atriumo\:il:itl  itraii.-ierto  \yNorinaloxalsaurelüsung,  VgL  8.  401]   U 

•oncontri' !  .i  letst  verden.  Nach  den  Znsats  des  Ol 

nan  zunächst  einige  Zeit,  bis  die  Kalkfall  t.     Sie  geht  sehr  rasch,  I'-' 

lugenblieklich  vor  oicli.  i  li  vollendeter  Kalktälluu ir  letzt  man  die  Kooul 

üsung   zu.     Man   richtet  zwei   derartige   Frohen    in    Bwei   gleichen   I  uml 

Mmtal  die  eins  ran  Parbenvergleich.  Der  Umschlag  wird  auf  «li«  aurh  m-i 

lurikli  n  Magensäften  nnd  Hanau  deutlich.    Ein  res  Verfahren  i*t  betn  Barn 

loch  für  den  Fall  i  liatniedcrechlag  besteht.    Diesen  mit  V^-Nm 

ätire   aufzulösen    und  deo  Säureznsatz  vom  Titrierre-ultat   in  Abzug  zu  bringen,   ist 
mr  dann  o  der  Harn   kein  I  arbouat  enthält.  Andernfalls  würde  Kohlen- 

äure  heim  Ansäuren  aus  dem  Uarn  abdunaten  uml  die  Harnaeiditiit  zu  gering  Bf 
cheinmi.  Hat  man  mit  Carbonat  im  Harn  zu  rechnen,  so  muQ  der  Nn-dersehlag  von 
iner  bestimmten  Menge  des  gut  umgerührteu  Harn« m  traf  dttn  Filter  gesammelt,  aus- 
rwafcheu   uud    titrierend  all   Indi'-ator)    in   dem   gerade   aus- 

eieheuden  Volumen  ZchnielnormalflSure  ge  inn  die  Lösung  unter  Zu 

fatrinmoxalat   nnd    Kochsalz  wie  oben  mit  Zehntelnormallange  und   Phenolphthalein 
urllcktitriert  werden,    liie  dabei  in  dem  Niederschlag  gefun  lenen  AlkalilQttJl  a! 
aussen  natürlich  von  der  indem  filtrierten  Harn  gefundenen  Aci ditiit  abgezogen  werden. 


4.  Untersuchung  des  Blutes  auf  Geldrollenbildung  (io  8.  67 

Unter  normalen  Verhall              Endet    nan    in   M*  nen  Blnt- 

räpar.iteu.  weicht  nlchl  in  dttnn  tfnd.  Ab  roten  Blutkfl 

irer  eigentümliehen  Bcheibcnfönnl  tat  des  Blutes  ani 

Uli  stellend  mit  ihren                                                 I  Oongl oler  gelagert, 

le  man  mit  QeldroUen  verglichen  hat.    Ms  Vorgang  djeaer  \> 

iol.'vl  Blutbahn    bloß    da    st 

agniert,  außerhalb  des  cfa  lieh  normalerweise  stets  sehr  r:i  igen 

ecunden)  aus)  Es  ist 

■i  r  long  beel  i  irden  nafl  dort  lU  der  ro 

lutkörperchen.   Dementsprechend  flndel  man  eine  vermindert«  Qeldrollei 

len  Znstloden,  welebe  mit  einer  Veradndarnog  der  Zalil  der  roten  Blntktti 

•rbunden  sind,  und  man  kann  bei   richtig  h<  min 

•rten    Gcldrollenbildung   die  Wahr-«'  ner   Verminderung  der 

ryti  i  »teilen,    unter  richtig  engefertigten  r 

anden.  welche  eine  genügende  I1 

ld  du  mit  der  Rollenbildi  lilnnen  l'i  ii 

erden  die  Hlutkörperi 

hl  sa  GnldroHoo  si 
mtigende  I H<  lllutprUparates  dai 

ll>en  einzelne  rote  Hin;'  iJrp 

Jchicbtdioke  so  erbalten,  variiert  man  die  Größe  des  anfden  0 
»ger  gebrachten   Bluttropfena  ui  I 

üparote  dürfen  aurh  m  In  werden,  da  am  eld- 

Ueiihildung  I"  ■>  iid.    Nl  >.ng 

r  Rlntl  izahl  wird   nattlrlic 

'gen wirken.     Die  Fr  inner  diu  Idung 

.  iwjusiUit  des  £  I    werden  kann. 

ch  den  bisher  vorüt 


Sachregister. 


Vorbemerkung  m  Gebrtacbe  des  i:< 

«Gegenstände,  d  chwort*  im  Begistci  Die  hm  unter 

allgemeineren     Kul'rikcn,    wie    B]  AuBCUltatfon*,     ,nOt  »gErU 

„llorzdiimpiung"  usw.  geeüchl  werden. 


■     DO.    PalptiloO  M. '-srll.ru,    \i,'].   Pal- 
pHtiOU.     !  ;i  ii    lloi 

lufthaltigen  Bauctu  Ver 

gleichende  P<  i  altigen 

Baiicbeingeweidc  210.  AiiM-ultan 

AImIoHi: 

AbdomJaalrefleae  b.  Bauohrafli 
Abdominalryphus,  Fleberoui  i 
Al»du  nm. 

Abi  i  1 1. 

ragen  da  I    :> 
Tius  a.  Gloflsopharyngenfi,   Vagi» 
Acccssorius. 

bIoIm    Hwagoiimohu    s.    Heregc- 
rausche. 
Acoomodation 878,  vgl. auch  Augenm u - k- 1 
Ml 

nigi&an  im  Barne  -r'2T,  quantitative 

m   im  l'rino,  oualiii  obwohl 

L,  quantitative  : 

[e  und    keetonurie 
AcbUleeeahnennllei  810,   vgL  auch  Ke- 

tl.'Xr. 

II  .riiis   r.Ti!    und    Nach- 
trag 1 
Anbaut  der  }    ■ 

.  ' 

VVahrnohmun 
iclbea  i 

bona  unt 

.ii  de«    \ 

leitung,    1. 

l'ersm 
I  lltsi  lungen 

■ 
Ac.u*ticu  otoskrm 

i 
von  Taubheit 


lern 

bei  derselben 
Adenoide  Veaetath 
■  ihonic  2 1 ' 

nach 

i  im  San 
en  568. 

-.  Serumreaetion. 

Akatl.- k- 

Akromogalic 

Albumin  und  Albuminurie  488,  *.  Harn- 

AUiiiin  leiben  (Ta> 

Harne  und  Vir 
I 
■ 
Album 

.  iirkiiuuiu-n  4fi 
■ 
Alkalii  ti    (ii.s    Blutes  025. 

Alkaliimtric  dos  ll.n 

ton  im  H  rne  5  9 
Allorb  S  .icbtrag 98 

Ire   lllor  112. 

Alloxurkdrner,  Best» 

8.    H 

Almen-Nvl  Zucker] 

•..'im  im  Harn 

■ 

.  -.  509. 
Arnim  iiiumurat  als  Harm 

4:,'.  ii. 

Urnen   s.  !ir«tntUialiitm.n. 
Amntie  MI. 
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Anämien.  Blutbefunde  l*-i  d-n  lerschie- 
denen  704  ff.,  s.  auch  Blut  Untersuchung, 
Hau  i  denselben,  vgl.  Haut 

Anletneaie  788. 
Anaerthesia  dolorosa  803. 
Aualreflcx  810. 

Anamnese,  VerliHl  I  <elben  zur  ob- 

jectiven    L'ntersu'huDi:    1.     Hegeln    für 
die   Aufnahme  d-r    \ 
An*rrhrie  *.  Sprache. 
Anaaarka  .13  (vgl  auch  «Kieme). 
lMenale  461« 
Aneurysma  der  Aorta 

.inen,    Schema    für  die  Untersuchung 
oenaefben  968. 
Aniri«»n<  ur«»Tif«che  .Ödeme      Idiopathische 
-  Ödem  der   H.     i 
'l.triii    h.-i    Polj  : 
anderweil  '-    fvenkrank 

-uilJula  rtercoralis  und  in  462. 

iilroeis  bei  lOnouriL'  -•-•'■* 

Ankylostomum  duodenale  461. 
Anthrakose,  Sputum  b  "-n  616- 

im    Harn«- 
AatHebri  ■•ig.  falsche  fyanose  (Met- 

h.imoglohiniii 
Antip  m   Harne 

prang  der  erweitert- 
rang   ders<  Iben    aus   beiden   Ven- 
irikeln.  r.-elbeu  Ml. 

Aorteninsoffic  mi, 

klfnieebe    Erscheinungen    und   diagno- 
stisches Schein:«  346—349,  diastoli 
und  systolisch  eh  bd  denelben 

:i';i-'.  itolisefa  h  hei  der- 

selben,   arterieller  Druck  bei 

•"-,  121. 

Darpulf  bei  dei  ifeeber 

und    dop]>.  Her  CrnraKoa    bd  derselben 

oh  bei 

endei  Veneupala 

und  arterieller  Leberpula  bei  derselben 

Netzhuuturterieupuls  bei  derselben 

LenUappe 
lionastelle  de  251. 

Aoil  M  Schema,  kli- 

i  inungen,     diagnostisches 
us  tar- 
dus 

samuug   bei   derselben,   Verhalt'» 
Spitzenstoßes  bei  di 
Verschiedenheit     der     Bj 

rXuaehederAoi  i  lenjesfgen 

der  Mitralinsufticienz  277. 

Aphthen,    gewöhnliche    und    Bednarsche 

Aphthen  724,  717, 
Apraxie  ! 
A räolnetrische  quantitative  Gärungspp 

546. 
Arbutinharn  i 


Are  de  e» 

Haarfarbe  bei  dnraelbem  «c 
-e  heidun*     vom.     der     Addtaaearfaa 
Krankbe 
Arrhythmie  s-  Arterienpula.    AnaJrse  Art 

A.  des  Pulsee,  Nachtrag  99a 
Arsenroelanose,  (Jntereebeädinae  »oe  Aü>- 
suosrher  Krankheit  31 . 

.waAxerston'vergiftxing/,    fUuBogkfcc 
orie  bei  deraelben  500. 

Arterien,  Rigidität  deraelben  bei  Aruri* 
sklerosc,  Nephritis  und  chroniaefcr-r  Bari- 

rergiftung.  Schlangelang  demaftan  mv*. 
and  •  •rio-skler«  «sc 

Auseultatton  derselben,   »oraslr 
Verbiil  normale  Artet  laatta*. 

normale  artet  ckgerSnadr 

Hirnhla»  Pathologische  '• 

h  ä  1 1  n  i  -  -i  t  ang  tob  Berzgeräa* 

sehen  tu  die  Halsgetäfe»,  Tönen  kletaem 
Arterien  bei  Patau  celer,  Doppdn« 
der  Arteria  ernraha,  Dnroziezarbca  Dop- 
pelgeranaeh  29$.  Snb«anriarg«iaara, 
«..■rausche  über  Kröpfen,  loenl  ca£ao>- 
hende  systolische  Gernonebe  aber  de« 
Ca-  -niaebe  Draekre- 

räi  der  Arterien  Mi 

•  ine  s.  Arterien,   AuaeiÜLatioc 
Arterieapola    vgl.  auch  SphygmogTBpbe 
nnd  Sphygm. 

des  Pulses  88.  Mett  i'aJpaooo 

des  Pulses  im  allgemeinen.,  Beschaffen 

I  der  Arterienwnnd  89.   DjaaaaJadb 

und  statistische  Methode)   de»  Polafie- 

■  90.  116.  Me- 
thode der  Hestimninng  der  Pnlsfreqneai 
90,  106.  Physiologische  Einfttoae  aaf 
die  Pulsfrequenz  und  tägliche  Seltvaa- 
kungen  derselben  90.  Pulsfrequenz  brus 
Hurten   und  llAalvaacbeo 

suche,    Pulsfrequenz 
Alte  NichtiibereinstintnaDgiWr 

Pni  Radial  i«  mit  d* 

ictionen 
der  Pulsfreqnena  KrbSbuag 

.1.  - 
steigerten  Pidafrequenz  in 

i'nn- 

tlira- 

dru  1  »ooatiee 

'■ 
und.-"if 

lurch    patli»l"gi«< 
der  Wirkung  phycfologi* 
Krn 

A  r  r  rteeosea. 

Kr 
kolik,    Ii 


LOOfi 


I". ntlr. rang    pleuritischcr  Ergüsse  nach 
Darreichung  von  Digitalis  OSW,  94. 

B  h  v  t  Imiiuh  de«  Pulses  94  und  117. 
Pah  Blaffe,  Delirium  ••unii»,  pir- 

rietl  unregelmäßiger  Puk  94.    Pulsus 
bimminoi  end  brigeadnm  117,   vgl.  ». 
997  Anmerkung.    Anal 
müßigen  Pul><>.  Naehrrag  990. 

(.röiie  des  Pulses  95  und  118. 
Puleus  magnus.  parvus  95.  Pulaus 
:ir<|iiali»  und  inacqunlis  118.  Pulsus 
paradnxus     11-      Starke    !'..•»•  in!lu88ling 

oh  PolagrQfit   durah   dfti   Amm. 
schwacher  Füllung  da  Arterien 

<  elorität  des  Pulses  95  und  120. 

I  <  l<  ritüt  des   Anstieges    und    dos    Ab- 

'•s  der  Pulswelle  95  und  120.  Pulsus 

oder    Mi    und    120.     Pulse 8    tardus    95 

BBd  120. 

Spannung  des  Pulses  96  und  122. 
Bedeutung    derselben.     Interscheidung 
*  hon  maximaler,  mittlerer  und  mini- 
maler Spannung  96.     Methode  der  Be- 
mUBg  der  meihnilee  und  minimalen 
Spaano&g,  rti  ■milwihm  und  ntitfenhnn 
!  ihlen    '•'<.    Beriet    und    weicher 
Pak 

Dikrotie    des    Pulses   98.    Beste 
Art.  sie  palpatorisrh  wahrzunehm 
Bedeutung  der  DÜErotie  1"7.     Dikrotie 
des  Potoei  im  Reber,  dikroCer,   ttber- 

dtkroter  Oed   uti terdik roter  Pul* 

Oomblnlertc  y  ua  li  t  a ; 

Pulses,    Starker,    voller,     leerer    Puls. 

ei  forde,  plenna,  debfHi 

uridusus.  M-rratii>,  vibrai.  OrOtBJ, 

magnodurns  99. 

Nachtrag  zur  Analyse  des  nn- 
teceJlBlfiigee  Pulses  '.'' 

>ie    Verbreitung 
deftelbea  ta  den  vereehiedeni 
m  diagnostischer  Beziehung  89  f. 

Arthropathie,  tuhetischo  826. 

Arzneidermetoeee  45. 

Arzneiexanthr 

Ascaria  lumbriroiden  459. 

B,  Form  des  Abdomens  und  Ver- 
halten deil  Nabeln  bei  A.,  Wellen-' 
schlag     HIT.      l'<  misse. 

Verschieblichkeit    der   Dämpfung    and 
Beschränkung  der  Verselucldiclikeit  211. 
Lungengrenze    bei    Ascites    166. 
blüüung  des  Herzens   bei  Heran: 
gong  des   Zwerchfelles   durch  A 

1  igchrouieoli  ant 

rundlicher  Ergüaec  im  Abdomen  von  Ae- 

durch  all 
stau  in  Collai     ilkrei  ilauf     (Caput 

ntedusue)  auf  der  Liaucbhaut  bei  A 
318,  40  f.    Vgl.  BDOh  Prohepunctionen. 

Afttlmia    bron  mit 


78.     Spntum    bei    demselben,    l'ursch- 
mannsehe   Spiralen   880    und   Cbareof- 
i  e  Krvsialle  im  Asthmasputum 
887. 

a  cardial 
Associationsceutra  von  !  13. 

•oltu  930. 
Ataxie  788,  vgl  iueh  Mofüli 

Atelektase  der  Lunge,  Dämpfung  bei  i 
sei  bei  Schall    bei 

beginnend!  i  Atelektase  203. 
At«  de«, 

cavernosca  (aniphorisches,  tuetalli -< 
metamorphosicrendes,  unbestimmtes,  ge- 
mischtes, saccadiertes  etc.,  s.  diese. 
Athetoso  781. 
Atmung,  Verhalten  derselben  64. 

juenz     der    Atmung     unter 
physiologieohen     V  issen, 

Methode  Ih-i  der  Zählung  der  Almungs- 
frequenz,   phyi  r    Kintlii- 
i'rcqm-nz    der    Atmung,    die 
malen  Atmung» typen,   costaler,   ab- 
dominaler,   costoabdominaler  64. 
Knderungen    der    Ann  unter 

x-hen  Verl  iltni  iJt 

eung  der  Zwerchfl 

i  alatmung,  Zwerch 
phlinomen  und  rei  wandte  Er.* 
nuugen   65.     Asymmetrie   der  At- 
mung und  pat 
iebungen 

ten    der    Frequ  i     defl 

Khythmu*  der    Atmung    mit  Auhsc-hliiu" 

der     At- 

mung*frci|iicnz  Unten 

Atmen  . 
Atmen  89.   Polypnoe  und  OUgOpoOi  72. 
D)  spnü.  ig  bei 

I 

ungsmoskeln,    Täti  bi- 

liären 81. 
Alri(i\eii!1i<-id:irklappins»t<»ti,  fuldl   < 

Atrophie    der    Mu  -che 

Verliiillni 
Atrophien  de»  Optk 
Atrophische  Lähmungen  828. 

udea    pei  ;  lien 

Aiiei. 

Aufblähl  i  igens  nnd  Colons  | 

Zweck"     '  Imng     des 

'iis  322,    Aufl  •  lolons 

bei    •  '  uiuren 

■ 
Auf  blähung  des  Mastdarmes  bei  derl  uter- 
suehung  dee  letzt 

-ikaliseh  diagnostischer 
llefu 

I 
lutung 
der  i 


Bäten  Ulfer  Fora  and  Bicta 

nocfa   rowuse   Punkte   der   i 

ihrer    Lege    7.11    den    Pixpanktoa    d    • 

tfkelettei  zu  texeiohoN 

•  inilel    und 
irichtsatöri  denselben 

861  und  911.  Im  Übrig«  vgl.  Augeu- 
mual 

Au^'-iniiiiNki'lrKrvrii     mit     Khi.-mIiI 

eh    motoriaoaen     Innervation 
der      Vi  Function     der 

Unteren  ABgeumaakeln  B6&  l.äli- 
mungen  der  den  Bndbni  bewegen- 
9.    Beurtetlang   der 
Fuurtiiin   der  Oblkrtd,    Rad  Irohi 
peraJ  len,  Doppelleben  und 

verhalten  dei  Doppelbilder 
muskcUfthtnungen  860.  Augenaehn 
und  Gleichgen  ichtastttrm 
muakelltthmungen,  mon< 

i,    Aufnahme    des   BlickfeM« 
Diagnose  von  tungen 

*'ü    Loealdiai  og  dei 

[tihroungen  bei  fflrnkreok- 
belten  561.  Bi  e  Innervatte 

Anreamnskelnenren.  Beltenhetl  »upra- 
nueleSrei  VugetmrnakeUÄbmungen  außer 
als  TellereenelntUM  peeodob 
LMhmangeB  B62.  nerknialQ  naelearei 
Angenlunnuttgen,  die  matoodteben 
Abteilungen  i\r~  l  tanlomotoi  lu  -  i 
Ptoeifl  mit  Btnselilnfl  der  sogenannten 

;  oben   Ptosis,    Ptosis  dureb 
Lähmung  dei   LeratoT   palt-  snj 

QuBang 
i  hen  MUllertchen  Mi 
ingevorenePti  isbelAffoetionen 

l'arietulliippens  *<'<{.   <  "onj  ugierte 

Lttbmnngen  und  eonja  gierte   kb 

heuia 

fUrdieassoeDertenSeitwfirtsbewei 
der  Augen,  Verhalten  d 
Bewegungen  der  Augen  l-i  Hc 
vei>- 1  Sir/rs  865  f.    EralKrung 

den  Zurttckgehena  der  oonjugierten  Ab- 
lenkung der  Angen  bei  Hemiplegien 
866.  vorkommen  oonfngierter  Augeu- 
ebleukung  «1»  Krampfei  ^  867. 

mang  and  Bebe  Hohe  der  <  >ob- 
b  Bewegungen  dei    \ngen, 

■  •  < ■!■■ .      N  y  vtAg  in  u  s     867. 
Rrampforaeneinnngeu  der  A n 
muaketn,  Verhalten  der  1*  u  i ■ 
Weite  der  Pupillen  86S.  Ilyose,  atydrinae, 
de  >i\(»t\  ttnre^elinaüi^e  Form 
■ 

der    Pnpiil.n 
AnomaHea  der  Bewegung  der  Pupillen, 
Uehtrefle 

PupilhirrenVvos  B70£    lI<<miopis<- 
pflli  '-tniopifche  Pupille 

rion     -  i  :     Reactionsloaigkeit    d 
pille  B78.     In' 


selben,  da«  Ar*yll-Kol>ert*ua»ebr 

noin 

reaetion  ft77.  Schi 

Verengerung  der  Pupille  l>ei  <  onre-rgwu 

und   Am  lon,  das 

Papillenpbkni  rtiealer  Pnp' 

refox  halten     der 

iommod  irke   «W 

Are«  tion    i'Pre  des 

verschii  7$. 

Augeneehwindel  861   und  911. 

.Itatiun,   Definition  --ht  liehe*. 

mittelbare    und    unmittelbare    AummV 
ration  '212.   Btetb< 
kende  Stethoskop 

\ um.  .    Flexible,  binauri« 
akopr  214. 

Ausc.ultation     der     Atu 
gane    215.     AtemgerSuaci 
vgl.    die    einzeln- 

geräuachen.  Raasetaerl  i.a.ineb 

Besteig' 
ren 

240.  PJeurali 
dieses.  II  spi 
im 

der«-  im  Pneumothorax  i  ntateben4> 
rfuaobe,      pleurales 

.'. 

pfei 

i  des  fallenden    I 
Pneumothorax  •-ultarkm  An 

Stin 
phonie 

meinsame    Bedeutung    d 
denen     Conaonan 

Täusehungen     bei    der     I.un-enaustal- 
tatiun  J 

Auseultation    den    rJeraeai 
Die  noi 
gen  iet*- 

251  IV. 
nungen  am  II 

■■■<■.  HengerioadK 
s.  diese. 

Ausr.ultatiun    der    GefESe    ttl, 
s.  Arterien  im 

dornen*. 
fötale    Herzt 

pntSa 

iie  Reibe;  .  »rJtaeebr 

(Uorborvgmi 

••her- 
iagnueüseber 
Wert     abdominal 

Darnist.-  .".iS.       Perm» 

sionsauecultal  M  »dornen« 

Ansoultation    <•  Ahi* 

a.   * 

n  Tlwcai 

nltaüon*>  UappenSSOf. 


BUBf  der  N.ilirnnu:  I.  OuMTtUDktttg 

•  BT.  inul  k 

r. 

•f,    UtrtenueJRUM    desselben   ivyl. 
Ate  einzelnen  uee^netXnde 

zv  dt*  A  ii.s«  u  r  r«-x.  Conti 
Iben,  Beeetlon  desselben,  Farbe 
franspar»-!!/  des  Auswürfet  618. 
aeblebmgei  oder  g1eii»oi  Sputum, 
ii.ii^-iitcri^i's,  rein« 
im,  MutlgM  OOd  dnrrh  Blutderivate 

i)i»'."  Sputum,  pneumouiiehei  Spii- 
614,    Herzfeh  lerzellensputum   818 

I 

Sputum  mit  lliiinatoidirikrystallen 
iMijfenahHCf  .«.seil  u.  Leberabae«-- 
HcheM  sjHiiuui.  grüne  Sputa  bei 
eataiooren,  durch  Kohh-iuttaub 
are gef ärbt es  Sputum  »>1.Y  Pneum»- 
iscnsputa    (.Aothrak 

:    ,    klcisfersputuin'i,    Färbung 

puta  durch  fremde  Iteimengungen 

der    Mundhöhle.    Färbung    durch 

n-Haktcrien616,  Luftgehalt 

tpnta,  s<-iiici«t  an  ff  der  epate, 

ich    ih'i    Auswurfes   617.    Bo- 

!••    m.i  kroskopiseh    sichtbare 

tntllmlichkeiten  und  Beimen 

ren  dei  Sputums.,  zottiges  Absceß- 

itnCl>.  Nekrotische  Lung< 

und    KnorpeletUokchen,    Tumor- 

Hrl 

«che  Spiralen  619.     Fibrinöse  Ge- 

■■idkürper  imSpUtun 
ge   Conoretionen    iLuhl- 
lokokkeubeatandteUfl 

-kopischc    l'ntersuchung 
Auswurfes,  EttarkOrnerohen,  Epi- 
•n  622  Myelintropfen.  MyelinkiSni'-r 
agom.  BertfehlerzeUeo,  rote  Blut 
srehen.  elastische  Fasern  624,  Fir 
•  ■ "  ■    Tumorflrigmeate, 
R(  rii 
custasrandteile       Distomum- 
pflantlicl 
löhere  Pik«  hm  Sputum  688.  i 

trete, 
rkclbacillennaclnvi-is    628,     I 

liiert     von 
lilcn,    Y< 

Bnv  rmsbtcilleu  im  Sputum 
rkt  1- 

kelbacülen  684. 
er  Iflkfoonpni 

F«'rl 

I 
leu    686, 
>thrh 
Gjenn-  •  •kkenuml 

>  belli   689. 
willen,  afilibi  i 

■ 


Streptotrichose,  Soor  641     Akrinouners 

643: 

Chemische    Untersu  dm  i 
Sputum»,  liehalt  desselben  na  I 

Haupteharuktcrc    der   wichtig- 

Sp  utu  m  art  en,     katarrh.i  i 

Sputum  648.  8putum 
in  i  flbrinOeer  oder  oroepttaer  Bronchitia, 

bei  I.LiTip'ntuberculosie,  bei  acuter  Miliar- 

tuberculose,   bei  eroupoeer  Pneumonie 
644.  BeiBronehopm  beiLaageo- 

gsagrln,  hei  Loögennbeeefi  648,  perfo- 
riert putrider   Brom 

Bronrhiektasie,     seröses    Sputum     bei 
Lungenödem    und    perforierter    seröser 
Pleuritis    646.     Sputum    bei    den    »er- 
»(.'hied'iieu    Arten    von    Lungenbl 
und  dem  hämorrhai 
649 

Au».  13 

AutnMkopie  des  l.arvux  und  der  Trachea 
s.  Leryngoakopie.  160. 

Axillnrlinh  .  mittlere,  hintere  157. 


Bebhiekbeher  Rerh 
Bacillus  faetformla  731. 

inous  im  Sputum  616. 
Bakterien  dee  Auswurfes  s.  Aus«  ml 
mii  Blute  : 
rien  im  Erbrochenen  S80.    Strepto- 
kokkvn  und  Cholerabai  il 
Bektmlen    der    Fäces  s.  auch  Fäces  467 

bis  471. 
Bakterien  im  Marne 
Balanridium  456. 

BandwfJruMi    Im    Stuhle  462 — 464,    vgl. 
Parasiten,  tierische  im  Stuhle, 
derselben  nach  den  Eiern  in  den  FJtcee 

BarSsthesioineter  von  Eub-nburg  789. 
Basedow  nobe  Krank)         I 

Basophile    K 
roten  Blutkiir; 

Phttnomeo  i.  Auffenmnakelnerven,  Tur> 
I    i-rvsonscheaZtichcn  14. 
Basophil'    Vertu  b-ruugen  der  roten  BH  if 

des  conMauten 

.    l'ulsation  derselben,    ' 

i  epigastrischer  l'ulsation 

plii-.         i 

i  od  Darm.  Vergleichende 

r   luftbal'  i'  taein- 

gewi 

i 

"  -  Looelfo'i  irkea- 

•■Narben,  durch  den 
hei 
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• 
e  Aibwnoss  ba  Den 

Benommenheit  772. 

Bellacbea  Phimouien  den  Facialis  828. 

Berggeli wiiuli'l  912, 

NaebireSa   Bad    Eehino- 

kokkenrllisaigkeit  766. 
Iirun^semptinducg  788. 
BettlHgerigkeit  7. 

lüge,  active  und  passive  8. 
nehkett    der   I.uugm  rander,   Ver- 
•  ■  ii  zum  Nach''  165. 

raagsvoTsteltangea 
oeSgketi  Vi 
BewuUtseinsstürungcn    772 -  774,    depres- 
sive 77'-',  irritati\e  771. 
Bisische  BssfitiOfl  auf  I'entOBon  522. 
Biermenoher     SchsnhoheBwsohssl     des 

■ 
Miliir-  icliea,     Bt 

derselben,  vgl.  Tr»  pte,  Ortsbe* 

Stimmung  der  Bituie.it  [enbei  Sondierung 
des  Ösophagus  784. 
Bigeminie   des   Herzens  310,   des  Pulses 
vgl.  Artcrirtipiils. 

oUnterBoeboagB- 

988. 
rata  haematobia  vgl.  Distomum  hae- 

M.hiMiu   im   H.iriM-. 

Bilirubin  Im  Auswürfe  a.  Hiimatoidin  und 
iet.'risclii-  Spuu.  im  Harne  I.  G 
farbsti  »ff,  BilirubinkryataUeimHarir 

BiotBOhSJ    um  ningitisches)  Atmen  69. 
Tobe  a.  Wihinuthiirube. 

Biun-treaetimi   497.    Ainii'-rkuug. 

der    Haut,   BHtoM   dnroD   Oligo- 
ihne  OligoehromXmli 
Blase,  Palp  i1  [beo  B80.  lvrcussion 

Blasenbildung  hei  Ödemen  34. 
Blasenstörungen  s.  Bissen/  und  Mastdarm- 

fiinetioiK-n. 
Bissen-     dii.I    Mastdartofuiirti.Micn.    V.r- 
i     n  ii     I  Mi-isuehung 
071 
Meehssismiis  der  Bissen-   und 

Mastihi  r  tnf  ii  tiet  innen   im' 
logischen  und  pathologischen   Vi 
niasen,  physiologische  Verhältnisse  nach 
Ktttrer   Auffassung,    welche    die    I  8 
rselben    hi    dss    Bttelu 
Bgt  971.  \  ■  ler  Blasenfunc- 

ti'ii.cu    li.-i    Hirnkrankheiten    978.     bei 
Kin-keiiiiiarkskrankluitcii  974,  be 
pheren  1'  n  der  Blasen! 

Andere  Darstellung  der  Bli 
funetioiieii    975.     Merh  anis  in  us    der 
■festdaraoentleeri  og  unter  physlo- 
ddcI   pathi  I  srhllt- 

u  975.     I ' 

Mastdarm-  und 
•iit.ron     97«.     üntersu- 
clin  i  !  :i  b  eu-  and  Uaatd 

funetionen  979.  Tenesmus,  Retention, 


Incontinentia    pnr»dox.i,    I 
continen  -mx  960 

Blaseutuinoren 
Blauer  Schweif- 

I 
Bleilähmung,     fiel  Keaction    l>i 

derselben 
Blein;i  Harn»- 

Bleisuuni  des  Zahiiii 

■ 
ton 
Blicl  'uiie    bei    AiigenrauskeiÄb- 

n.g  361. 

Iheit.  einseitiger,  Xachu  imo- 

lati 
Blödsinn  774. 

Blut,  Dstersuobung   dessen  74S. 

Zv"  '«•     Art    des     Entnahme 

-kss, 
M.  o  Meng* 

des  Blutes,  die  Diagnose  JUBr 

seli  des 

Bp  B  i  lohten  dr- 

I,  I 

i  trisehe  Mi  I  [aonnetsci 

Methode  zur  <  sspecitit 

Gre\»  ich« 

mg    der    Reactioi 
'1  i trat i on  vo  ose* 

l.audois-v.  .!. 

lackfarbigem  Blute  nach  l.iiwv    i 
653.    Alkslitütsbestimmung  des  Blaies 
DSCh  Salk«»v  .<•!* 

Methode  von  Dare  zur  Alkalitatabe- 
stinunung  des  Blutes  654,  Be  b  i  immusr 
ihr  Gerlnnungsae i 

haltes  des  1 

d  EBlinegb 

65«' 
Fleiselil-Mieii 

HOl     Häfen 
Sp-  -Seylere 

^64. 
Blut  k<i  i  |  lik- 

luni:    der    i 

i     weiß. 
cheu  607.    Zahl 
BlutkoTi  im 

uii  1t  des  HslB> 

unter  path. 
Der   ei 
i|  it o t  ic 
Vol 
Kautncinhcit  enth 

i  natokiit 

roten  Blut ! 

Weitere     um 
ha 


:»<•»  der  Herstellung 
selben,  QeMrollenbildung  und  Plbi 
[001  f.  Dnteranchua  oksn* 

]>riip:ir;iti ■:,  i         i  lirliohseben 

<ir.iiiiil;i»i"in.'n     «Irr     Leu  k  or  \  t .-n 

874     Herstellung    und    QJLrtaug    der 

I  'n»rkt'ti|.r:i|>:irv  il'T 

ii.     Ehrliclischi  Itnischungi 

Eosinmetbylenblaumischung,     Mi 
von    Willebrmndt,    Untersuchung    dar 
mikroskopischen     Jodrenetion     des 
Blutes  B77.   Mi  Verhalten 

der  llr  >  t  li  rooy  t  e  d,  l*<i  fsra- 

lefonaon  rbbar- 

i     Ulufkorperehen.    polv 

philo     Veränderung,     fcfl 
basophile  Degi 

«I<t  roten  Blutkörperchen,  Kakrc 
Mikroevten,  Volnmquotieol  odei  Voluin- 

iei     n 
Kernhaltige   rote   Bl  reben    and 

Erytbrocytankerne,  Rormoblsaten  und 
Meg;>;'  >ikiloblaeten,     Blut 

krisen  688  f.    Dl«  eins  I 

I  »ndesnoi  i 
Blutes    ii 
1-3  in) 
Lenke 

nii-leitre   oder   besser  polvinor  pliki-rniire 

neutrophile     L  lopuilfl 

Zellen.  Mastxi  lies  8  rbllt- 

,\tll(» 

trophile   \,<  iik>  i 

',  ellll.lli.-tr-. 

Dlfl   /..ililn 

Li  ukoeyten  und  das  oi 

•D   unter  Dl 

-T  l.euk" 

687. 

m.iI      I..Mik«»| 
l.iMik-MM  (eu.     \  .i 

dnuungali  Leukoe] 

Anal 

Lenk  Ni  i. 

bei 

ose    und 

elli  n,  K'  ii- 

■ 
■ 
■ 

phlli  .Whma, 


febrile 
nach    Anlauf  fieberhafter  Rrankhi 

und    bei 

inuren.   i 

So^r 
Parasitische  VFUrmei  im  Blut«  '■■ 

\>rliii  Mm- 

l;iri;i.  Malariaplasmodien  607,  Rn 
long  dez  MsJnnajMu 

ili.il.  i 

öeifl 

der  IMaatn 
Butung 

>   lii>  lilut. 

1  r»  ri ;  • .  Auf 

!  Uli  I  •• 
icklung  der   Malariaparastb  i 
.  das  mikn 
der  Chlninwh  i 

BltlHieftinde     bei     den     II 
k  r  a  n  k  u  n  jf  e  n 
■ 
Anfin  i 

Chloro  igi  nannte    pornl« 

Form 

I    eudo- 

le  U  kiiniieii.  »II Ül)  I 

■ 
Ultlt" 

iiinieti  durch  Blutverluste,  acute  Blut- 
Inste, 

die   I 

nipha- 

mj.li- 

Lenk  in  •      ! 

I  ►  r  ii  r  k 
uoli 

719. 
[Jn  mg    der    Vlsi 

dei  Bli 

Ubeniiac  na     i  uteri  uc  b ,; 
Blutes  717.  H 

mitteli     des 

717.     Da»    Ulli' 
: 
710    H 

. 

•dia> 

i  j  pbns  7_l 

I  urf. 
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Blut  im  Barne 

•  -n  Blutungen  und  Blasen» 
H  '2. 
falsche    Diagnose    auf   Blut- 
armut nach  de»  Musen  Anwehen  der 
Patient« 
Blutbi  nlung    von 

Lnngcnblutungen  647. 
Blutbeltonde  bei  den  wi<  |  i'.rkran- 

Icnngen  des  Blutes  708. 
Blutdruck,  Benrteilang  und  >' 

Bell)  J  i" 

Blotegeliuu 
Blutfarbstoff  und   Blusderfvad 

Blui  d  den  Picea  a.  Fäces. 

rbetoff  im  Harne  I 
BlutkOrpen  und  tveane,  vgl.  BhnV 

-llfllllllL' 

Blutkran  kbeiten,Blutbeftinde  bei  denselben 

70B\  S.  Ulutiintersuciiung. 
Blntkriaee 
Bluts 

Blutplättchen  694, 
BluttrorkenprHiJsratc  '»74  I 
Blutaohwitaen 
Blutverluste,  Blntbeftandfl  bei 

Krystall  6 
Böttga 
Borlx 

Bothriooepualni  lato*  i"i 
BoÜiriooephslussnlhnie 
Bradyc 
Brenzkaiecnin,  Barn  sei -h  Önbrauch  dee- 

ZUlkammer 
Brom,  Ha  ihwcti  Im  Barn  58 ; 

■     !  ö 

Bromismus, 

Bromlaugej    Herstellung    derselben    bot 

II;.:  | 

Bronohlalatarjen.     P  b  y  b  I  <»  I  «•  g  i  i  c  ii  es 
Bronchial  ■  t  mes 

■  i  t  i  ■  s  Atm<  He  5aa 

Rorbsrwerdes  desselben  begünstigen 
■  .  rentlaldiaguose  swlseben 
physiologisohi  m  u  !-  pi  thob  irischem 
Bronchialataien  219  f.  und 
tXuschung  von  Broooblalttinion  durch 
ungeschickte  Applicatioo  de«  Btetho 
skopei  "..'iv  Pas  pathologische 
Bronchlalatmen,  Vorkommen  des- 
selbe  i.  Eni  itehung  des  pHth 
Bronchial  Bntstebunu 

leitung  des  len  ItCSB- 

1    cb  Beso- 
n.'iii/  (l.-s  laryngotraehealcn  G 

tehnng  dureli   Anbla* 
Bronchien  in  luftleeren  Li 
i  Btatehung  von  Brom 
atmen  bei  Coi^resaionsatelektaaen  in- 
folge     von     Pleuritis,     Bydrothorax, 
Pneus  othoras  usw.,  Fehlen  i 
bau  ii-  bei  0  il 


rork(  i 
kleinen 

rden,     Botstrli 

. 
LuftrüD 

■ 
des     pstholu  Bronchialaiai 

EüanghQ  -iro- 

phorisi 
227.  v 
um  ■ 

Atmen,  atnp 
Atmen  durcl 
-'  h«n   Lufträumen     M 
Pneumothorax,   «lurrh   KeaooJUU    I 
Mu 
Bronehialgorinsel,   fibrinöse,    im    Spaten 

Brom 

rroiuiiii-iscii:. 

Brnnchitin,    Sput  im     hei     de 
Verschärftet 
chil 
ah. 

atmen  mit 
dei 

SU" 

Beiben  223    Art  dar  DjapnOa 

selben  77.  Paradig 

<i< 

und 
Krunehiti  • 

bei  derselben 
Bronchitis  putride,  Sputum  bei  derselbe« 

.  In'   24-1. 
cbopueuuii 

an    M 
nisn 
Brcnohosl 
■ 

(ekrsnkhi  lonaohe  KraL- 

Bruatspiebranni  1 1. 

en    des    Mmliua   Bssr- 

•  i « »ss  i 

•« Innung    bri  der- 
selben 
derselb 

Bolbuipuls  Nl. 

i'.nt> 
dei 


Culomelstahle, 
ihre  Ursache 
LllarbranchitiSj  phjsikalisi  md, 

■ 

- 


1<»11 


CapUlarpnli  r 

üapni  obettponi  s]>iiHti<-um 

Carbandnsaures  Amniiini:ik  in-  B 

« .irix-'i  <.  Phenol, 

Uarl  ii   Ihm  der 

Kocher«  •!•>•  auf  Eiwi  ill,   vs]    di»<m\    •_*. 
als  Hi 

-  PhKnooo 

i'.ih-s    AmIiiini   7  l. 

Cardiogru 

imarnahe  Gerittsebe  i 
Uaehc  nUntmoa     and     Kaseel- 

■     he. 

<  *:i rinin til»rirt.     PriptTStfOB     und     dinier- 

%  iamng    dessdbeo     fiir    Verdauungs- 
v<  rauche  414. 

Im  stuhl.-  451, 
Tai 

graphis  dt  raribeo  068. 
Cavernon  der  Longe  s.  Bohlen  det  \< 
CavernOsei   Urnen  <■•  gl  wen  Broaebul- 
atmen).    Bedeutnnj  leo   Tür  die 

I 
(  eleritil  des  Pul*  uteri  Donta. 

Ceutralfadea   dei  Cureehmannachen   Bpl 

rata  890. 
Centriragen  S 

iroooai  intestinalis 

inol     llt'inipl. 

Cerebrale  8ensibiUtXtsstOnrngeii  I 
rerebeUarataxie  787. 

Cestudeu  8.  B 

Chai  '"ii" 

ii'2C,   in   den  Stuhlgängen  bei  Belmin- 

flii.-i 

Cbf  lebet  A; 

i  Monania  uterfnnm  (gravidu  i 
i  blonde   des   H  a  \  •  >i 

halten  und  Bestimmung 

and  bei  PnenmonJa 

.  Iilori-I. .  l;.'  igln  Magen 

K.il'mr    106 

nlorome,  Sputum  bei  denselben 
Chlorose,  Bfotbesebaflenheit  bei  dei 
704 

■ 

\m  derselben  3*0,  Stuhl  bei  dei 

lioleraser reai 

ibaeillcn  i> ■*  Erbroi 
Stuhl.-    ■ 
'holerastShle  i 

teerte,  als  Hamsedinien 

Sputum 

holeicearinuTM 

'hurds    tvinpnni   hei  perip 
lahmung  Blfl 

• 
ln»n .. 
■ 
horioidca,  Tuberkel  de       ' 


Chromidrosia 

Chi 

Cbrysophansiore,  Nach«  ns  Im  Ha 

<h. 
Hon 

<  hvlurif.  Vorl  und 

Fibrin  im  Hart 

gebalt  des  Harnes  5'.»'.'.  r'iluria  im  liluu* 

bei  derselben 

Ciirln 

■\s    IIMt-ll   !' 

oldlnm  im  Darndnhult  456. 
mucosa  452. 

i 
utotoren,   vmi  Temperatur  und  l'uls  in 
demselben,    \ 

und   <  'ollspe  daaeea   ho 

Colltpi       i    I    in  der   Nmiis>m 

u  ralkrelslKufe  in  dar  Hau! 
Colon    A  ufbli  i  n  zu  diagno- 

stisch' n 
772. 

<  oma  dlabeüenn 

B80,    im 

Communli  b  »oi  ine,  der  Hei  i  bohlen 

bei  angeborenen  Benleoleru  -Ml.  *.  a. 

Klap;**nfehler. 

Couniiiii.i  Blektehmhej 

tion  der  IIoi  zfehli  r,  Wesen  und 

Klappenfehler, 
Comi  NVe- 

■ 
Com]  BJappenftble]     ;»^'l 

Klap 

,  •    lekfaen 

d   Harnsteine)  r>»6, 
im  Bputnm    l-  d  den 

Pankrease) 

I 

1 

i  und  Ablenkungen 

[er* 

praecox,  pi 

1  termiuu  opo- 

graphii' 

i  'i.n 

-'■7. 

■ 

64» 


U'V> 


■ 

.•airctiev 
■ 

Gpfi  i.ildutjjr    derselben 

I 
•  in  14  l 

'••r*rlt»en  W9. 
Onmpi  "" 

rgl.    aocb 
L»caU»ation  «leaeelbcn  im  Bückein 
MS,  M& 

2S&.  Ctopifatio  in- 

il>eu  1~>. 
<  ;irve  36. 

Cfni 

li.-niii.l.- 

<'v: ;"■■ 

rt'okrankhi  <•  Mua- 

keto'  l  Mimr.hu 

I 

■ 

in    Halln- 

«  chweifl    von     <■ 

Harnstoff  in  ■oUb 

i  ' 
B. 

i 

gkcit 

Czaji  ;  zur  Färbung  der 

Tuherkclbacillen 


Mnpfiujf  *gl 

/«•in.  I    '•  QR  etio 

Mi«'!. 

■ 

Darm,  i  In- 

i     Palpatii 

(l««IU  I  I     irirh<ii<lc  PvCOmIoB 

LI,  [oauinttiofl 
dotMastd  ingioßnngeii 

in   dSI    II"  et  Uli»   Und    An 

B  442. 

.. 


um  Iiiiiii  aÜ 
Boai  '. 

spaltender  and  i 

in  dem  _ 

■ 

Darm-i 
doi  n*rlb««  j 

.  j'ttrit.na-V.    I^tLr«.  1 
meoi  771. 

sn-d  z-» 
■<<  »graphische  7a  ii  Im  — cita   IjA. 
• .  firrzdlzapfixa^  Wä  4wml 

I 

/'alp.itioa  der 
Inui-rYatiö» 

Phrcnu 
Di&rrhO  <cea. 

rau*cbe 

pbal  als  äcdiaeoc  det  Sa? 

■472. 

.kr^cy-tri 
Dikmtic  des  Pol»  -  123.  %gL  aar» 

i  l'nwe-rl  ütfr» 

ff. 

Idpl 

!♦.     P     ■ 

<  llähuiungvtv. 

Diplopie, 

arzia  harata* 

:i  im 
Stuhle    I 

voliiiuiii.  Hier  deoaeUw«  im 
Stahl«  ! 


Maxren,    Cafe*- 
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m  pulmonale,  Eier  desselben  •»> 
m  62 

•••he  PfrOpfll  im   Sputum  619. 
Oder  bei  AagenmuBkeUIhniungen, 
n  für  ihre  dii 

•ipette,  M-.pp.-s  664 

ohen    b.   Augenronsl  mgen. 

eben,  inonoruliirefl  961< 
»n  an  der  Altana  rrurali- 
1p  elektrischer  BtrSnM  389.   Volt- 
dee  Galvauome 

l-KliiiiiiiiTsrhi'/.iK  kertitriernngMl. 

intbrathorselaeber, 

anl  i  ho- 

üormilKten  IT.   auf  iii- 
der  Organe  179. 

jplin.l 

rausche  ober  Art.  i 

nkt.  7.'  i.     Neural- 

lUll. 

,:.  Prüfung  auf  D.  804. 

ii  Qbor  den   Arterien 

Jotnlli,  Offenbleiben  desselben  861. 
her  Apparat  zur  Harnstort  bestiin- 
556  i". 

oBgerluech  des  Oenpl  785. 

rttagei  lea  Ösophago! 

•i 
lic   AroBoea  oeraelbon 
ichn  Bacillen  i»ei  derselben 
171. 
i      i  . ■i.iiitiini,    OHgOU 
nöe,     snbiective 
öe, 

Formen 

in  i'dI  .1     \  i.  ii 

der    i; 

je  vini  Verkleinerung  der 
sdeu    FISehe    oder    i  d  fi 

iri-ii eniec her  i>  laebrKs  i- 

•Kpi,  II6D 

un^e  (LttugeninBilrationen,  plen- 
e  Exsud  ite,  Pncum<  innrer 

i  i         n,     K\j'ii 

irau- 
I  on,  Empfa 
v  rümpfe    der    Attnusgsmui 
lyapnoe    in  folg  c    »on    all 

Ironlnf I on 
natauung  und  Lud 
Asthma,    Vei  I  I    den 

fehlem    74      D  infolge 

(in  de  missen  im 
n  Luft* 

striuiiiis,  J  und  iler 

Teile  dea  Tboras  7»i.  Inapirato- 
•  Büii 

i,  r 

Dyspnoe  mit  VWhingAamung  der 

ig    vcm    der  I.nryn: 

>riscl 

JrOtirlii 


beim    Emphysem  »ic    sojre- 

Die  1  i  «'iM-rdyapnöe,  Verhalten  der 
Respiraticnsrrequenz  zum  Fiebergrad, 
« I  * •  -  die  jrroit  • 

Iii.-. 
Ie     die. 

n  ml    exspli  Oft 

j)ni.  ;iu  allilre  oder  Bilfi 

at  Innung     und     ZWSO 

I    oh 

j.  .-i    .  | 

lim!  enbjeotiven  DfepnQe,  Qewdb> 
nnog  nn  A  r  n 

■   u   l 
■i  dei   Muskeln 


>uog    dee 
! 
E    [nokokkentroslaadteita   hu  Barne 
akroakopi 
skop  in  Probepnnctionaflttssig- 

kidten  766. 
Bhtilebaehe    Firbong    mm    Blnttrorken- 

pr:i:  7  1  IT. 

Ehrl  '.ninrjlattnneu     dir     Lcuko- 

rv  r 

Ehrl:  Losung     zur     Färbung     der 

Tnberkelbaei 
Eier  der  :  lewOmer  488  ff    VgL 

auch    die  Arten   von    I 

rii. 

Eingeweidewürmer  458  ff.,   s.  auch  Para- 
ii.    I'.'illn'lininti 

"»48. 
■ 
lehnugea  I  Hindernissen 

in  di  Luftwegen  i*'<,  perfpneu- 

moniaebe  Etnzlehuo 
Eis«  I  lirhung  derselben   I 

Eitergehall  des  Harnes  600    DenrteOang 

1 

lerne   *■   Harn  mag, 

■56. 
•Hin  648. 

ii    und   Conanrviermig 
desselben  inehe  414, 

nach  lli 
Ekci' 

Ekeleinpnndun  les  Vagus  xu 

der.-> 

im 
ii  Fasern 

trag    der- 
eines, 
l'rii! 

■ 


LÖ14 


Kc- 
lode,  Norraalelektrodcn.  \ 

iznnj* 
■. 
Punkte  Vl>l-ililii!  Hii'n 

<i\;.     Ar.i  lachen 

I '  r  u  i  u  i ,  _c   dea   motoriiclu  und 

Maekela,    Doaierung   '1'-'    Ström 
Einführung  der  Volt*piinnung  Mir  i  lek 
ir.nli.  «hon       Reizdusierunji 

Stellt  istXrke  386  it    Du 

1,-ur   ■  der  Rhoo  \->  rd  -  •" 

i  i  iuetioneati 
i    Einfluß  des  Kür  ■  uniea 

auf  ii 

Slri  ntilirii 

Blektrodenobc 

bei  verdi  ivuui- 

sclif  und  l"  i   Ii 

ri    eloktroilijcjn 

19.     l'.i.i 

i(  u.iiil  ii  :i  t  i  v  imi     1. 

II      M    ■    i,    r  ' 

iche  doitii 

ttärken  und  VoltapanDiitm    'i.i  den  gtl* 

i  hen  Strom  1 1 1      *•■  enzwe  ta    füi 

den  rflndisehen  Btrom,   Prlfuog  der 

OD  Ali  dei 

N  it  v  iuii.sk  i-l.s.     rummle    VethMltlilM 

- 1-'  ''.■  thologieche 

Verbal  tniase,      Km  otion     in 

Com 
plete  Entartung  u  Lette 

Bntartorngareactiun,  L'nr- 

■tellung  der  verlangsamten  Zuoku 
i|.  r    Entartung«  partielle   Kut- 

nrliniL'sn  i 

','ini-cliii'   Entart  nngsre 

'  o:i|i|ii.-rli.-    Daistr lluiiv.    dSfl    Vflf 

Her  Kntw  i 
reaetkra  - 1-'.  Dm  Mm  PI  ohne- 

bene    elektrische    Verhalten    gewisser 
Mi.ilht.r    peripherer  L.Ü  847 

afyotouiscbe,    neurotoniache    rieactitn, 

<  tum   Ihm'  trsti- 
niaii-fl'.i  ti  Neurosen,  myaethtnigel 

lang 
doi 

K". •.((•; lone ii-    Vexkota  tnslei 

im<l    einü 

Vurkou  i  'Mi  einfaj 
gerung   der   Erresrbarkt 
und  Bedeutung  der  totalen   und  parti- 

l'lllMTl 

der    Eotai 
und  peri|  I 

Entni 

durch    die    •  lektri  c  iing,    pro« 

gno8ii'-i-ln-  Bedeutung  ili-r  i 


Kcnrtioii,    1 

im  •  -i  ii    -•',]    ||.      I 

gen 

KleL-,    i  »f. 

Elen*  oute  Scii 

I 
■ 

I 

Empfindung  i. 

Enipfindi  ibv 

i  ,v.-.'iii .    Erwcitertn 
grenrei 
rung  ihr  llcrzdäi 

171.   1 1 

Emphysem  der  Hart 

n  -  '  In-   I»«i  iln 

Hei 
291. 

618.  >•■■ 

Eiup\ 

h    i 

Kutan  U 

Brngbadieiti 

ion,  mei 
.  rj  dea  £  I ;  • 
morubran.m-.i .    Stuhl    bei  «lar- 

selln'11    ! 

Enreroptose,  l 

Ititi. 

i  der  Palp 

Krilhchiiintlir»  4  >s  IV .    t*    auch  Paxaaltea, 

ri.-ri 

lopliile    I 
Bin 

i  76. 
Epiphi 

lelieniuill 
Epithi- 

7  i  .'>. 

I    p*%t'hi 
8 1 . 
L7rbn 
a    M 

IIU'lll 


mgamitft&d  11.  vgl.  auch  Körper 

i  Im  Proste  62. 

regbarkeit.    elektrische.    B.    Kiekt: 
Erregbarkeit 

regbarkeit.  DM  einmische,  der motorischen 
Nerven  tin-1   Hnakehl   - 
scblaftung  dea  Kungengewehes,  abnorm 
und    tympanrtieeher    Schall    hei 
Leraelben  sohiedonen  l'i -;ir h.n 

dei  E&raeluaffniigdeaLtingengetreta 
sHilarTungsdil.-itannii  des.   Herzens  888. 
;.  Fiebere urve  •>•'>.    Blut  hei  dem- 

i 
na    nodosnm    illautbluttingcu    hei 
demselben)  39. 
708. 
ytbroble 

ythroeyten  b.  Blnbmtersiiohinig. 
ythroeyten kerne  •  ■'- 
•ythrocytenschatten  >' 
•ythrocytenzahhin^  '304.    Ntirm:i)zahl669. 

•tiM'lalgie  827. 
sbachsches    Reigens.    incl    Alhinn 
zur   Kiwcilihestiiuinuiig  867  f. 
xanthemc,  acute  4  .  i. 

ratiun  albominenae  6-16. 
ssudatc.  Dttteraoehimg  der  durch  Probe- 
punethm     entleerten,     vgl.    Probepune- 
tiom-ii 

■"■    im    Abdomen.    Palpation    bei 
denselben  -.  Patpatäon. 
xtraperi.nrdi.il. m  Beiben  '290. 

PulsaThythmie  odei 
nannte  !';>i.i'  bythmSe  durch  solche  ööOff. 


'aeialls,  Untersuchung  denselben.  Phytio- 
lehea  881.  AI  [gemeine  Bj  n  pt< 
tologie  derFacia  lielil 
mmetrie  des  Geeichten,  Lagophtbal- 
mu8.  BehJefheU  des  Gaumens,  ni  i 
Stimme,  Verschlucken  dureh  die  Nase, 
lentrinfem  881.  daraus  reeultlerende 
Sehstürungen.    Verhalten  des  KUn/elns, 
Störungen  des  Geruches  BOd  doi  Bpel 
chelsecretion,   der  Ausepiaohi    I 
Pfeifen*.    Verhalt. -n  der  Zun;.'     I  l 
\  •creeliie.leiiiMi     \ii'-n    Km    Faciali.-diih 
niung,  Lähmung  des  Platysma  mye 
"diriini.-ki-iu,  dea  M  oec.ipitaii 
tslis.    Stell  irena  dei  '  W  i 

I      Dlfl    ri-n  |  ;n  ;.i  h  m  leäre) 

Faci  alisläh  mang.     Pratbli 
oberen  Aste»  6  de  l'orbioi 

i  -i,! -. -i.  ii  i   aervatiofl  des 
Facialis  384.    Verhalten  der  AS 

ragen     und    Mit  in 

slia  884.  Elektrl  in  der 

central  m  Farial!  Lähmung  888,  d  i 
periphere     F  Urningen. 

Der  i  I  Ihmnng 

ttiinl  ••.liu.-d  ihmung. 

H\per.ikn  i     c   8,  i  bo  Ifl  bei 


peripherer  Fncialisikhnmng,  G 
Störungen  und  Störungen  der  Speichel- 
887,     Trineiuecretion    und 
SchweiOseeretien    bei  Paeialullh] 
HOrstbrungen  durch  Hitbeteilignnj 
Labyrintbei   bei  FaciaHslKbj  m 

iahten   der   peripheren   PaciaHslIlt- 
mang  bei  Loc&lisatioa  an  rerschiedeaea 

Stellen       &CS      FiM  i;ilis\  erlaufe;. 

Behemala  der  peripheren  PneiaHi 
und  890.  Lagopnthumua,  Bchlatstelluag 
Angel  beim  Versuch,  da»  Auge  zu 
schließen,  BeUaehei  Phänomen  i 
Udechlag  bei  peripherer  PaeSaHaltn 
1 1 .  m  1 1  ■_■ .  o  ptiacher  PaeialisreSex,  Gaumen- 
rerl.x, motoriaobe  Reizerscbehmngen  bei 
altes  peripheren  PaclaJultthmungi 

Kiekt i'i-elies   Verhalten    peripherer    Fa- 

oiili8lihmnngen892l  Verhaltender Vaeo 
tnotoreti  and  der  Sensibilität  bei  peri- 
pher« IKhmung,  Bebmera 

derselben,    Vermehrung    der    8pi 

ii.  ni     bei     BtdbBr] 
Krämpfe  des  Facialis 
Faci  aus 
Paeiatisphanomen  bei  Tetanie  828. 
Paeiea  rlippooratici 

Padeoprobe  nach  Garrod  auf  den  Ham- 
lt  des  Blutes  720. 
1  atersudrang  derselben  148  -  477. 
Freaneni   der   BtnhleadeerungeA,  Vw 
Btornang    und    Diarrhoe.    Meng.-    der 
i i- •  i  rböo,  I  ouaistenz 
ondPormd*  i  crhtoiut  Bttniger 

BttUüe  i  !'■'     I    i  ''!■  und  lus- 

sehen    dei     Btl  i  ale    l'n  I 

BKnglingntUhle,  Flrbnngen  nachG 
i.m,.     Mi!  iki.ielbeareju, 

schwarzen  Kirselun,  l.romheeren,  Ge- 
mfise,  anneiliel  Bxtraetnm 

lieni  Campechiani,  Calomel  Wiamot, 
Bieesi  M'  th-.  Ienbleu>  I  Blut- 

belmlaelmng,  bei  Aeho 
retenl 

an  rmreründerten 
<ialh  nfarhMolVu,  an  unverdaur«Mi  N.ih 
rnngsresten,   Lienieiie,  seh  niuieiiile  He 

Bchai  Bnheil    der    Stühle.   .ii;irr}i 

le,    Geniefa    <i«-i     Stühle, 
richl  bare      Bclileimbein 
Stnlile   451.    Colioa   mm  teritia 

membraaaiem,    aiehtboie    Brntbei 

en      /.um     Stuhle. 

t  rie.    Magenblutongen,    ty| 
1 1       hinhingen,     Ueusbhuuu 

/.um    Stuhle.    Ge- 
Beb«  nlatpartiki  nie,  I  nter- 

rachnng 

Paendogalleneteine  454  ob  annter 

Gullengrii  I   dien 

steine    and    eheroiei  he    I  nteosa 

steine  oder  Kotsteiue,  Darmgries  oder 
Dannaand  456.  Tie 


I'.ir.i 

i       Mikr<>  I 

ehung   dei  Stufa  die  Aqb- 

der    N  ihr  im- 
taanutxung  und   - 

•  rn  and  anderer  i 
Nahrung,    anveräeulJobfl 
Nah  -rung 

der  die    Bakterie! 

stiscli 
wichl  idei  PX08B, 

imma-j 

i»;irii'.i    108.  TvpliuebeeiUen,  die  Krane- 

iueo  [70.  [Streptokokken, 

llen,  c  hara  kteriatiaohe 

h  1  beaohaffeo  beit  be  I 

in  - 1 iinm ten  Krankheiten,  Prpuue- 

-tiililr  171    Sn 

ii  m  1  Cbolera  m 

i    Uli.      Stttl 

Pankreaaerkrankan 
i  n  i  eranchung  der  i 

Ihle,    Färb 
.,  Och  '  1 1  der  Picea  an  Gallen 
47-i    i  dauungafi  Nach- 

den  Flu 
und    Pepton  UbsinoeoiL 

und 
Seifen  in  den  Picea  474*  Cbemiiehei 
unl  opiacher 

i;  i  ii  t  in  den  Face     175 
(rät:.-  |0I 

Fttrlrang  d*«  Auswurfe«  a. 

l-'ü  r-i  ■,  Ftteea,  di     [Irini         B 
Ffrbnng   ron  ir  Eparate 

Fall  ipfeo,  GerKoeoh  des  fallenden 

Tropfeni  als  klinge 

nls   wirkrienei   Tropfe 

Kr- 
p  gbft]  fc< 

lrfes.    d**B  FUrnna   und 

l'iir.-s  a.    \u>\uirt',  Harn.  Flicea. 
i   855. 

• 
ie,  -    1 1 1  ■'  rehe  I  asern. 
Febria  herpetica  i i. 

B9  f. 

Fenrocyanprobc  aaf  ESiareifl  498. 
Ferrometer  nach  Jollea  T 1 7. 

u    Barnes,    Menge 

Fett,  Unl  iircn- 

ond  Seifengeheltee  des  Stuhl« 

Fetl    im   Harn-  ■">'.' 1,  im  Blute 

toanoh,  M 


Fett-  und   Fetta&iirekrvsi  hbm 

Fettli 

Ol  ;•    Nmi, 
11. 

Felttj 

bed  Lorerofl  150,  W 

er  Fla nr  3L 

Fibrilüire 
Fibrii 
Fibrii 

Fibrim  -490. 

95. 
i  i  peratur. 

Fiel»i  124. 

Filari  dib  im  Blote  708,  im  Harne 

•  i!  | 

I  44 
Finkler-Priorscbo Baeillon  im  Erbr> 

8*0,  im  Stuhl 
1*1  i  -r  658. 

. 
Fliuii 

[onleaen  771. 

.-  and  P* 
1  Im  Hagcninh;  I  i 

:   I 

bien  a    ^  icü  »,   Hydi  otborax,    i ' 
ritii 

iffeu- 

I 

Flttati  Auskultation  derselben  am 

Thorax 

Polia    Dvne   n  Krbang  nach  Ge- 

brauch deraell  ■ 

Foramenovale  banden» 

Er- 
hebung und   Aufzeichi  i 

lum«    dei   \  bi 
I "  ii  I 

A  n 

dl''       I    i 

Muskelal 
phi  ■.  fur  elekti 

liehe  1' 

und 

Hupraapinata       IC 

di> 

lub<  i7. 
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.unk 

l  Dteranehiingeaireekea  I 
emdkßrpe*  In  8pntnn  B21  I 
emin  bi  re    Ben 

eraitu*  300  8.  auch  Palpation  der  I 

and  Pleim. 

iedreichscher   (respiratoi  -•ball- 

w.-eb  '   ! 

iedreü -li-rhe   Tabes,    Ataxie    bei    der- 

I  bei  de» 

»29. 

UtJ  tlfroat 

ustrane  Hit/,  o  11. 

iHgo,  fuliginOeei  Belag  der  Zange 

der  Llppi 

ircbe  W« 

iruakel  48. 

-11.  vgL  aueb 

Rot!. 

|  Plantarreflex),    normaler 

Reflexe,  Localiaatiou  der- 

I 

armierter  Bubin  l'iii'.soluVnreflex 

<?»0 


eneo 


etsebe     Färbuiitr(*nntbode     für    Tu- 

kelbacifles 

Dgsprobe     auf    Harnsaekeri    quuli- 

519,  quantitativ 
nblaai    I  •27. 

nfarbxtoiT,  Neehireii  in  !; 
.    aueb    tlarnnntersuehung,    i 
ig  von  QmUenferbetDff  tu  den  Drin 
•. 

sogenannte! 

stüiiif  bei  dereelben  i~>o 
■anndf  Bogenamtor  465» 

lobiiltc«  <b-s 

i   deneell  letama  88, 

shareu  im  Birne  506b 

.  IJit.-r-iK  l.uii 

ber  bei  denselben 

iprbythnai  deB  Ben  Benie* 

i    BUekpraU    der    Veotrlkel- 

Crtilun  / 

■eit 
nonu 
miil    Baltung   herumgebender    Pn- 

039. 
Ün,  .-"i  im 
laeher  Fadenverencb  . 

tpta 

ixmi    ;  , 

(•D   f.    Mlliidlliililr. 


;;.v 
kfleedooen. 

1  iil.ii!.iUNi-iili  bMMfl  und  Vciifii. 

•  OH  tt i« .ii. 

an    Thorax    bei    dn 

klingen    de  und 

der  PI 

an    d.r    Rslesen    Lungen* 
grenzc  42. 

rea  a>  Binu 

I 

■ 

li-.-r    ZqbI  iii.l     B,    * 

aelben  772  ii 
Cleldrolb  BlutkOrper* 

Qelenknearalgieni  aogenanntfl  803. 
Golenkrheumi  I  -int  l*ei  demsdbon 

i  n.  trupbb 

lese. 
■■      ■    ' 

hung,  Erkl  i 
ihri-s  Zustandekommen*  D   B  pky- 

Biologisch  bronchiale  (geniaehta) 
geriii  ■  phy- 

pntho 

Ihm      wiederholt! 
•uehi 

ritrTu&er  broucbektti 
zur  1 

bei    Pi 

Um 

fefl   150, 

iiklim-n. 

II.  F; .■•)..  icn 

und  Ar- 

linu. 

Oerbardtacbe     EUeoelUoridreeetion     det 

i  bei  Bchallweobeel  208. 
Gerinnui  ••"». 

Gern  irat   rar   Harn 

i .  rea 
184. 

ung 

artiekatand  dm  Harnes.  Be* 
Btimuiui  71, 

knut  und   tiloi 

Iiwulatpari 


""   , - 

fei,  V>'\y>81 

ftort« 


ED 


St« 

*- " 


.„,„.  litTO-i"-1' 

rite**" 


obittpW" 


1  a  '    ftltt    U*»**"" 


■tf    --— 

Ml 


Eil 

,«,11, 

3 

's 
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Pol- 

iio    479.      Dai    ipe<  1 1 1 

t    dei    Baroea,    pbyiloloj 

Hnku  i  im  i\   | »ii t  hi 

issti  auf  ilHusdbe,  Transparenz 
[ ar nos 481.  Parbe  <i  «•  ^  li  ;i 
idb  durch  Hamfarbe 

ngigkeil  der  Pttrbong  ^i>n  der 
••  und  ii'in  npectRscben  Gewicht 
laroea,    I  dnreb    pi 

ibe  Farbstoffe  (Blut,  Htttnogl 
itnporpbyrin,  Gallen  fMrbi 
üu     (rbymatoi  ibiUn, 

I 

Indigo),    Färbungen   dnreb    li- 

l.  G    i  im-  h  des 
ammoniakaU  scher,    urimiser 
ab,     rTydrothionnrlo,     el 
lalofTi-  184.    Keaction  des  Hxr- 
(Jraaehe  dec  normalen  nonn  Rc. 
nihil'.  ihr  Verdauung,  di< 
Pboapbatorie,  EiofloJ  i!<t  Be- 
(enhoil  der  Nabrun 
aunenten    auf    die    \'<  i 

BS,     alkalische     H*T1  K 

Harnes  unter  patho 

Utnin 

■parat  Ion      des      Harne» 
or  Hieroi 

:i  !  i  I  |  (  i  '. 

tue  «1«'«  ll.-irncs.   Dntersuebnng 
.\v.    Die 

uiiniiririi,    crl.i  und    im 

odei   a<M 

pbTfliolojgioelM    Alhuruinii- 

ine  Albutninurii 
Btauangoalbtuninarie,  Alba- 
rle    bei     Amyloid,    I"  i    Am 
exie 

i-lrii   1  .j  \«.  »i  ,k< 

in    II  .i  rin-   vnrkom- 
I e ii   Elweißkörpe*    and    v.r 
Hon  Babstanaon 
hnliohea    Barn  runal- 

ii  -f-  GHobulhw .    Koohni 
Kiv  • 

: 

ii  in  betreff  aUfUll 

_'.    Probe  ocyan- 

:  r>'.  Probe  iuit  Meta- 
iii i t    l'ikriimure    498. 

M.    Kacb> 

■  pton- 
ini.l  ppmtonarie*)  485.  tfoi 

gewöhn  liehen 

X.i.li- 

Ubu 

Mitte! 


durch  ii  407. 

Nach*  eis  i  on  Albun 

Nachweis.  mucinllbnHcher  Küi 

all    Nuota 

Macini 

sedimenl    i  19    \  -i  koioux  b    "ii  echten 

Miicin  im  Hin,  Nach  o 

I 
ii  imI  Deri  vuteu 

and  BKnaogtobinuri 
scher  von  lilnti  i 

ic  Blutprobe,  Ti 
Bebe  hTKininprobo  ;.'i| .  Schi  men- 

»eh«  Blutp* 

weis  von   Blutfarbstoff,    Naohweii 
II  ,:i  matoporpl 

von     Gallenfarbstoff,     (imelinsckc 
Probe    508    und    Ihre    ModlileatJ 
i  mkiseha  •  laUeafarbatoflprotM 
Prohe    nach      I  vanii.- 

(Bilicyaoin-)probe  i 
•■ 

Uli  (J 

von  Galleofarbstoff  ans  den  Urin 
Zweck  der  Ermtigltchnng   ander« 

Gallen- 
■Suren,    PettenkoforBohe   Pr< 

skv, 
Probe   nach    Haycri 
von  1  ndloan  und  [adigo  nach 

i     Amanii. 
Nach  M  i  lau  i  :>      l'h\  niatu- 

rbnsia   and  Melanog«  o  icn 

baehsohe  K-  i  <1<>1-  and 

Skatolfarbstoffe),    L'rorosefi      I 

-  und 
Vorkommen    von    Drobilin 

tung    des   Urobilinnach- 
weisee  i 

i       i|  n  • 
I  I 

qualitativen  Zuekernaobweil    -Ii 

i 
1 

!    das  ELsduci 

: 

Ku|,(,  rprobe  5 

■ 

l'li.-ir 

I 

und    Voi '  o 
7.  u  «•  k  e  r  i 


nach 


Lieben  526,  nach  Legal,  Niehwei 
Ac<  tosMgsli  i 
hardtsehe      Bii 

buttert 

oder     Hom<  Üure), 

ron  1      i  ein   und  Tj  i 

529.  D 

«los  Barnes  naf  von  süßen  eingeführte 
Bestandteile  Med  ica  m< 

:ie\lsnire, 

I'lii-i!  rin,  Thallin,    P 

IdOfl       I  i'iinni, 

Santonin. 

I •  1 1 1 • . •  l i 1 1 ■  •  1 1 .    l'lirv  si.|.|i:ins.:iiiri'    und    ver- 

wniri  Oft  Ül    l.'i  ■•'  r.n -liimni- 

pen    ohurakti  risierter    8 

i  l  in.  Rhe«  Rbamnus, 

■  .     .  . . 
Quantitative  Harnanalyse.  Vor 

mung  des  Uroehron  tuautttatfre 

Besouraiuns;    dea    Eiweißes,    Bestini 
mung  dureb  WXgong,  naeh  Kjeldsli 

Eebacb  '  -'nhii- 

Brandberg)588,  quanüta 
h  «•  ii  /.  n  i-  k  •- 1  besttmuinng,     Abi 

dei  Zucke  nach  dem  spe- 

t»en  Gewichte  und  der  I 
ZnckerbeuliiDmung    durch    Titrii 
Zuckertitri  i  • 

/.iirktTtitration    n.ieli    hrrfliNel-Kliinttii*' 
541,  jodomefriaohe  Zuckerritration  nscb 
.hu)  542.  I  •  ihli  t 

Alhlni  548.    Oolorlmebrisehe  Zuckt 

Quantit 
probi  ntive  ertv 

nni:  -vciln- 

l.iilui- 

1         r  548.  Pols 

bestlnduungen  S 19  Quan- 
titative Barustoffbestimmung,  die 
l!arn>totimenge  unter  phyriologmehen 
und  p  oben  \  erb  - 

rang   der    Eai  dem 

isehen    Gewichte    des    I 
Liebi  Utile- 

Kuop-Httfi  Qer* 

rard  un«l  Dsrh  Duprfi  557.  Bestimmung 
des   Harn 

}esi  nif  •  | 
es  Harm       I  erfuhren  Dach  Kj.-i- 
•Iah!  ">■">><.    Quantitative  Bei 
der    Harns&nre,    Absebiteung    des 
Harn  B60.  Bestil 

Harn 
Miini  h  Ludwig  Balkewak 

nach  H.'pkin-WiinitT.'l  ii  .  üurii 

•  rt   durah 

der    am  per    oder    Purin* 

kür  per  des  II  von  Krii- 


•»»ki 
:.     M  etli  od 

§1  i  min   |  ILtf 

lies,  Best  im  tau  de» 

II. i 

li'-n    und    pathologischem 
hall 

I 

rcr- 

8Ü  l 

krookenrflc 

trio    unil  All 

ditttts-    und  Alkalitäts 

■    • 
,  icbtrag     1000      M   ri 
lletbi 

de«     ii  i 
Oemotiioher  Druck  oder 
la  ül  ration    des     11  at  n 

Theore! 
thoi! 

suchueg  i 
1 1 1  r 
Harneylindai  603. 
Harm  Ph}sioli  u,  ». 

Blusen    und  Kastdartn 
liarnu 

Harn  -  ' ' 

derselfo  I 

Harn 

591. 
Harn  -  sni 

Harn  ,.  *. 

Harni 
Harnsa 

Hara8ediuiente    und    -tri  Allgc- 

lihcr   die   I 

Filtration,    ' 
mi» 

or 

phe    Bedimente     und     Benueei  . 

i .  itra 

der  Erden  und  baniaaurem  Ammoniak 
amorph-  irbociitr 

und   barsnureji  As- 

iiiente  und  Trflbui  -ifo. 

Leucin,   Tj  i 

Hieariu.     II  i 

Melanin.  Hämoglobin,  : 

Hi|i 

im  'irr 

ha 


1021 


ISedilDI  Viih&ng:     II 

! 
rgnn- 

Färbung  derselben, 
bellen  •'•'-.  EüterkOrperobeu,  11«  r- 
t  dei  Biterbelmengung.  Beeehs 

!i  dei 

l<-    !l;.!ii.-    600.      I it-ur- 

Quontil 

'.-.     !'•         i  .     Ulm 

.   ,::         Ihr   603.    ( 

li\  Hodencylinder606,  Tripperf 

I       t :  i  1 1 . 1 1 1  ■  i  ]  *  -     VOI    N  i '  u  • 
logen  und  a,    Mi- 

Buk 
tgttruBg,    Colonbiellfc  i..    Bti 

;i'n    iiiui    Streptokok  An- 

fUM   TOB    I  i  '••-•kiupiji|>ar*t4»ii.  I  nl 

i     'I  i,  i,    ki  II-. i.  i 

|.  ii  810,  Gonokokken  im  Harne  611. 

Bomya      I  Li  fepike  611. 

»ff,    Bestimmungen    desselben    im 

ftUflfa    Hamm .:■ 
g,     Kii.tlu:!   dei   H.    Ulf   das  speei- 
'.  iobl  des  Harnes  hl 
den    Harn  ii    Inhalte 

II  am  wc 

le  aiii'  dei  Haut  to 
■  bro  83, 
liemngen  771. 

nren  im  Herne,  \  erbelten  der 
den   einübten  Kiwt-iUrc. 

182  f. 
19.  Qnen< 

\r    \  <r..Ii.!iTMH 

;  lierungen 

Haut    29.     Feuchtigkeitsgrad    dei 
und8chn  Tai 

1  kl  m  der  Haut 
flaut  88,   Hautblutungen  S9.  ' 

in    der    I  l'r-'- 

[brungeu  der  Haut  , 

•  ■      I-  ,•  ntliruir.      Hüiilkr.iiikn 
•ru   13  um 

der  li  inkel  40. 

uiiiii 
i|ih\  i 

rbc  >.   ii  hu 

eakbe 

rven,  Aitabrciti  M8  ff. 

•  in. 

DsibOHIl  i.  Benelbilltlt. 

Ikreis- 

■ 

i 


II.  .i 

Irradiation     und    II  bei 

Erkrank unfen  Uefei  Organe 

ir. 
HebereppenU  eoj  BlngeBsniptllni 
Hektisches  Fiebei 

Heiniseohc  Methode  dor  Harnsüorebo* 
Bing  461. 

Hei  »Ol. 

rißprobe 
Helminthen  s.  1 

I 
Hemi 
907,  hi  il 

ii.i  taeutfis  progressiv*  19. 
Uetu 
Hotnili 
Hm  ii  ag  periphi 

■ 
Hemi 

PnpiUenreaei 
Henri 

Hin  ak- 

t<-r  derselben  in  betreu  der  i 
Btark  r    lübnrun 

nzulnen  M 
Uni  i  •  i i  r .  Lähmungen 

Hemi 

Her; 
fronl 

\us- 

ilinl    Hei  /: 

Ben    und    Herzgegend.    Inspectiun    di 

selben,  s  I 

Um,    Perei 

H. 
Herzatrophie 

kfd. 

■ 

.  Iln  n 

i  der« 
■eil 
ii. -1/  li 

!  112. 

li.  rebaokd  17. 

iümpfuag.  Dienorn 
Hohe  und 

olate  lfn£c  d<- 

und  ■ 
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■ 

II«*'  i  der- 

.   durch    Herrn 
et,   durch   f.  msln 

M-Ilr  liTung1, 

link«. 

..l>.  ii  |  17.:   PartieBi  oinei- 

i  i 
I [i  i       impfang      IT  eidnng 

;    |   |     || 

•icrj.-n  17t.  Bi  .er  bei 

i  V.T- 

■  i.-    II.  ridimpfoiig 
linanfechiebung   dea    X 
darch    vi 

wart  logen  durch  Druck    und 

und  Lungenachnimp* 
in)    179.     Nn  eben  \  er 

icbung  dei  Herxeni   fefnfachc 
egung  ii    Pendelvei 

180.  Vi'i 

bei    HcnmfdrSngtii  lifellei 

181.  He  kardic 
und  Situs  invi  ran  -  i  S 

Ilatatton    a.    BensdMmpAi 
backe!,   HeraatoB,   Klappenfehler   u»n. 
i  afehler. 

i'.iolschlegel- 
.  selben  4;j. 
I  i 

h>\    I  •■  linition    il.-r  Oexfiueenc 

und    EuteUun  8&do- 

Sadok  ;i  r.l  i;i  I.-  i:  i-r:i  41  >  •.-  Ii  i-.    I  »rli 

nitiei  eher  Cha  ad  gra- 

Relbeo,  Diatan* 
gcr:. 

ü   Heregeriii 
Die   i  oterauehuagen    von  Tb.   Weber 
Bedeutung  der  Wirbelbewegungen 

Kl:. ppengei I nache,     B  l< 
ihe    im  allgemeinen,   01 
und  Function)  a  und  luaaf 

der     Klappen,     orgmniuha 
Kl;i|.|  enfehler  und  relative  In 
268.  ruoctionetle  I  ihema 

m  Klappen- 
1   uachlo*e     Klappenfehler, 
tttung  dei  Tl  ■  nallcharak 

uml  der  La utheil  der  Kl. 
n  im  in-  269  und  1  r i i _r 

dei   Lautheit 
•  I.T  KJappengerliugche  269  f.  Notwendig 

denen 
Kürperabeilungen  dee  Patienten  zu  unter- 

sim'!.  klap- 

1  ttaebr     bei     den     ein 


•nag    «V 

und      1 

1*raa»  w 
•iurlirn    U 
■ 

-  K  la.pi-  »<rkt 

zn  den  Herztiinm   _?l.    einlach   diaat» 
«*r«>li"rt  • 

iiaatoliacav 

aohen  I  • 

binationen    bei     multipl 

penl 

Upleu    Klappen  1 

maxiina  und   in 

il.-r  1  trtro 

■ 

voiiK]appenfeiil<*rnnnfW'i'»n< 

uml  K<-«aibBr 

St, 

rxgi-ri» 

der  T 
d<*ntellcn  Eii 

-  1  j  it      MceidenlrUrf 
and    Er 
igder  letzt 

.ir.-i.i- 
liillli^.- 

C   ' 
denlellei   «•• 
der       Her/.wnnd  11  niTr  11 . 

IVMlRr 

kcihk    \'.'-. 

-crSaicWe 

Untnflglicl    eil  ei  tkaalleehra 

1 
IV  hlei 

oWanliak 
Gertti 

kardial»"»    Ki-ilu-n  ._.    ow| 

graphi*  In; 

dialen  Ui-rauselu*.   I 

diah-i 

iVrik.-i  1 

p  I  «• II  : 

:  1      ' 


•  rii  BSOb.  I'r  r  i  k  -i  i- 

l'läf  M-Ii.rt.    291. 

erbare  Bermgerl 
trnphie  s.  Herzdame 

toB,    Klappenfehlet 

1 1 1  pertronhie  der 
ii  Berzabsobnitta  bei  den  I  Son 

:i  beherrschen 
rhk'-it  derpeicuweorieehea  Pcet» 

i     1.11        ll-illl  ||        i! 

dei  BorttM  IW. 
•n.    Projeetkrai     und    Anseid- 
.il«i,  derselben  860  f 

GralopprhytliiDtf  '»ei  «In 
63    \  t  rstärkung  ilec  I 

Ben* 
ei  derselben  3 

und     Benspil  Art    «Irr 

der  Ben  intet  uor- 

iltnissen    IM.     Eintlul! 
i  .  .-riJnilen.i 

3Ö3 

auf  denselben,    Theor! 
lea,  pathologische  Verlage- 
dea   Bei 

lenrerKaderangea  dei  Herzen«, 
dten    bei  Ver\ 
linken    and   des    i 

804.    Vi  rl  i.  «r  Her/. 

un  li  Verschiebung 
bei   Sitae   in  veraas,  Tnoru* 

.iteu..  ruuip- 

Bauchtumoren,  Vf  rstSrkn  Dg 

■lirvi  |  B        itoOes 

diugangen  der  Verstärkung  des 

Honesta      B 

ii  Martine), 

blttfiun 

Ig    eines    einfach    verstärkten, 
öden  B06  nnd  ersobttttern- 

\  « •  r  1 1 ;  1 1 1  *  •  r  i    dei    Hit/. 

ii  des 

Beziehung  des  Qalopprbythmnj 

then     Rückprall    dei 

dwandi  Invli- 

kardialen 

:n.r.i\.  Tu 
• 

i.i'it.  Ihiera  nnd  Km- 
dei  diagnoi 

n^r     <lrr     Abschwachnng     des 
bei  Periki  •inten, 

lacke    Bedentm 
ren    HerxstüUeB    i'«" 

: 
Perikardiulexsndaten  und 
o    o 
iana 


bjQtniaaeA,Voi  I  r  Hin- 

ziele 

Verdoppelana;    des     Hei 
Doppomchlng   des    Herzens   (Her 
minie,  Hemiaj  itolie 

Beraeontractiunen  811.    Ihr 
ninl  atrii  .rlivtliuii' 

Dei  K  ard  log  ramm   • 
Berztüne,  Entstehung  .1it.tI1i.-h 
stitung    des    Hnskeltonei 
Mflgliehkeit,  dii 

entatabend  itrennl    a  i 

nehmen,  die  A.us<  d  dei  ein- 

seinen    Klappen    SM  f<      Normaler 
Bhetbmni   der   Bei 

denen     Aueraltattonestcllefl 
Dnteraeheidnng    des    dia.-»t 
sehen  \  ■  heo  Tone 

251  1*.     Vi  ••   der 

it.     I'nhilrharwerden    der 
töne  bei  gewissen  EüappenerkraB' 
kisii;  i  bische    Bezeichnung 

der  Herz) 

selben 
i  ire  oder   «rirlrüebc 
mekrang  der  I  Itaag  u  ad 

Verdoppelang     d  t  r     II  i 

.    Caet)  258.  Spaltung  oder  Verdoppe- 
lung deich  nnvoilki 
dei   i'  nnd  Ver- 

pelung  durch  Neubildung  von 
2(51.    Drei  Pakt). 

Der  dreiteilige  Khytbmufl  bei 

'na  iis 

B  b)  t  hm us 

der  Hei  rokardio 

I 

Herzvergrößerungen    und    Berabcutelver- 

.li'ji 

Scharlach 
Hippui  Baraacdimcnl 

Hirnblasen 

ilirnni  rvi-u.    Interstu  linn  ■••In.'i 

853,    vgL    die    einzelnen    Birnw 
Mia  dtr  duppeJ 
■ 
Insbesondere    «irr  irskemerven 

Paendobnibi  'J06. 

Hoehdrnckstanui 
II <»i! !  Beekena  439. 

Bodencylindet  606. 
Bodenrefli 

Höhen wechai  I  des  Percoasi  I  -«über 

deui 

■ 
Fried rei  iratori- 

Schsll- 
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•n   200, 

i  ei  denselben  204. 
echeol  bei  denselben  207 
bis  209,    Winl 
scher 203,  Im 

.    MttnwmkHrreo    brnll  de  bot  Mo 
ii  bi  "7. 

Homogeotisin 

529. 
H«»pkiii-w:'.iinT-iij    Methode  d 

BSurebestiinmiiog 
Bopkii  i     ohe    l!:ui^:iiu>titr*- 

BUhnerbrost,  i  m  15. 

Hm 

| h  All- 
dem Ibei  619. 

Bui  ehe  d.'.-  Bnstc    ■  !  oon« 

tolle  Au  'ii  der 

Respirati*  i.  vom  Hha- 

r\D\    und    0n  »on    Sengen* 

S runde  au>.  von  d<  aast,  rom 

i  i ■■.  nii«i   i 
in ,  1 1)  i ■  1 1 1  und! ' ;i«*noae 

eriben,  Mißverhlltni 
Hunten  und  Befnei  anetorj 

und  trockener 
:i  bei  Lorynx- 
tjonen  uml  l».-i  Bj  Bterisoben,  i 
Büsten,  klanglosei  Buuti  n,  I  ohlei  Eüaag 
di      Bostons,   Bflatehi    36  nnd  Husttu- 
paro  .  Erbrechen    beim   Büsten, 

Wichtigkeit  der  objeetiren  Feetstellaug 
dai    i     tons,   Fehieri    *on   Busti 
u  in ü    Bebweren   Lungenaflfoctionen, 
Vorwolbungen  tan  Thorax  beim 
Hnsti  n  R1  Sei  '  dem  oinsei 

Fehlen  BOlehex  Vonrölbi  Auf- 

treibung  der  Jngolirvenen  beim  Husten 

Hut.  723. 

Bydatidensehwirrei  hb. 

BydrUmische  Ödei  e  Entstehung«      telben 
Blerkmali  inierte 

durch  Bydrlmk 
und  Btannng  :;7. 
Bydrocephalna,  Kopffono  IS. 
Bydroehlnon,  Harnfubnng  di  saeh 

Hydroehii  |  Ukapton)     bn 

Barne 
Hydroeliiiiniiinilclisiiiiri-     im     BlIBC 

Alkaptoniiri«'  ~>.1'J. 
flydrotmonuru 
Bydrothoru,   Dibopftnii   bei   dsrnselben, 

N.nl  Bglichkeit   dei 

I  D  • 
Byp««the«li    I 
Hypfr.ieidität     dos     Magensaftes     41 

unterseheidunj  peraciditSt 

und  flypoi  1 18,  Anra.  8. 

Byperästrü     i        H  I  Bsie. 

38. 
Byperalge 


Bypa 

iidähmnng  681 
■ 
ion  innren   Magensaft»- - 

dität     uml     ' 

H\  pereonorer  Schall  iil»ei 

•iimg      dOBMltei. 

I 
ZiingcnMihmong  .•uriuß     dt* 

[long    d« 
Zange,    Atrophie    der 

ie  Wirkung  i»-i   Keter 
N.     lingualif*,     i 

itiger     Zungei 

peripherer  Bj 

. 
Innervation    und    \ 
glotetB    bei    einseitigen     H 
berd 


JalTcscho  Reaction  auf  Indiean  8 

77. 

• 
tior«.- 1  27.     I 

akathcktischoi 

.mI.T       I 

Stiiblguug   bei  Icterus   27.     l'uti 

illlll:  »ni8     von 

l.til. 

Haut,  Fi 

selb'  hve» 

na  615. 
leteri&che  Spntu 
Idiotie  775. 
ldiomuskuliirr  Erregbarkeit   der  M 

11. 

deine 

llkewil  Methode 

rung  der    l'ubi  »*>84. 

l  uml  nur  b   Bantfärbc. 

s.     Klanen-    und     Mastdarm 

ronetioBon. 
Indiean-    uml   Indigonaebwois    im 

h.  Barnuntefsnehoi 

im   Barne   W8j  als   Hamsedinu'n 


li 


"I.   Qerneh    normalen   Btahl 

olclp 

in  Harne  509. 
ur:itiiMi.  RrweHerung     der 

ittOge  !!.•!/. 

•IiIim:m  Ui  ; 

24. 

ircto  der  Long?,  Dämpfung  I 

ipnia     ii  kal»eh«i]     Gesamt 

«•fand 

ifitl  I 

Itrationen  der  Lance  s.  die  eiaulnen 

bysikalisehen       Zeichen       dersel 

'lünpfbng,  liyi 

scher  Schall  b 

tienzui>  Ibbildi 

't-     UIi'l      SllJ>r;ul  ivH-ukirj/i  ■ 

iogesunk*  nl  eiPhthi 

onareßhl 
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ogloli  i 

ion. 
rieche  Krn 

miiii     im     Harn« 
1 1  abdle    100.  Unteraohu 

!li  Till. tlflll 

'.  Verhalten  dea 

lliliini; 
en  B.  ■! 

toMflOirtglteiten 
'In*  Zuekoiproba  517, 


i,  \rrBelnpl>lmrer  und  heizbarer 

des  Oonlov  rLtu   868. 

•i-iiiiis    bei 

>n  aumHautl  ihalton 

t  bei  '  i  laseu- 

D.Bpontanei  r 

icnuppi 

von    Odem,     H 

imi  r.  Un.  Ursachen  «1>t  i  i 

Kjrdrä- 
. 

oh  und 
rie   ohi  ;i<.   nach 

.i    .  -, 

•  ii  .irr    ; 

idivertfkel,  : 

■ 

11. 

ii     <  »1 

•er  HI 

68. 

78. 


OBvi  Lor 

814, 

Ophl  pie  740. 

Üpti  fang 

d«*r 

«rhon, 

Farbungr.-  Üphtbalmo- 

I  ntereuebung   74'.«.    topogra- 

<■''•.   lies 

;   Aiii- 

blyo 

: 
Qber    die     Vertretung     der 
Lnaquadraai 

■   • 

oUn*  Simul 

I 

'»lf 

n  probe  a'  \  aur  (iluu- 

■ 

K'onaaftei    i. 

OrgamdtUB   158 

9. 
Ort!  iin.i  ii«rr  I  raefaea 

\ -1.  Larj 

dea 

neos,  i'i 

punctum   ln'i   i 

Uxal  i 

\-l.  aoel 

un  >70. 

<>w  bin. 


Palpal 

und    I 

paipat  Pultei 

tfiionpiiia. 

Pafpati  '•  Pleura, 

l'ulpi 

Pleura- 


Olli     I'  |  ■■ 

Pneumothorax,  Wert  dieser  l 

beim  Pneumoto 

liehen     Wellet  itteln, 

bim     LungoninriHral  ■ 
M  i  in  Gel 
der  Ln  oga  uml  Pleu  ra,  I 
in  der  Hei  Dublierende  Tumoren, 

-  i    Herzfehlern,  Plearitia 

I'rn  :'uti_  iniii- 

i'n.Mii  ir  u  -.     Definition    de«    Fr€ 

ihr«  a  bei    I  Ixe  für 

i  In  i'iir   die  rlia- 

.  .  tngeo     mirrcl.-    den 
Premitna,  Vorttndi  n  Premttus 

duroh   die  Beiehaffenheit    'irr    1  b 

Will.,! 

inj  i  •<  i  Ion  der  Ber  siegend 

i   in. 
I 

1     Air.    I'IiIiik  rill- 

en  bei   A-iit.  imni'urytni'  n  .  1 1 

Cardarelliaohea    I'li  Semilnonr- 

klappi  osti  ß,    Vorbotynil 

im.  r.-:i  in  idi;ii  denen  Pnl- 

••iiri"  ml  314.  9 

(i  Pul- 
-iitin;i.     l  ,i     der    B  im  baorte, 

Dntei  ■    beider   Elraebeinii 

erpula,  Uiizpula,  palpatoriaehi    '■•- 
chwahrnebmung  in  der  11' 

i ': ■  i |i:ii iiMi   iics   a bdomena, 

UlOde  'Irr  r,i!]>    i  ■  l'.ul 

hl  bei  dei  PalpatloA  des 
,  Basalt  :i  tfj  dei  Pi  I  pfl  li'-n 

«los     A  l>iln  mens     im  inen, 

ranjr,    Mete  Fl 

iwnp* 
I»  >l- 
inuag    der    Ol 
fühlbare     contrahierte     DarmBehlii 
Pflblbarkelt  dei  respiratorifeeheo   ver- 

Pttmi  rei 
painologi 

tidu    dar  Ani- 

blMhung  d<  b  M 

Ipation,  ll\  peralgeeie,  Psendo- 

perltyphtitiB,  Pen lerqo allen  der  Pal- 

atuakelb 

abierts  Darm* 

Bchlingea,     fcottninoren,     rpigastrisehe 

un<: 

Bei  alleres  p  n  I 
b alten  % 
Abdosione     and    Bei 

indllche  E  erityphUti 

pathologlacl  BfaeB 

o  ii,.    Leber*,    lüb> 

n  n  der  M< 


Iteti 

infiltrier! 

tumorun ,    Tim  i 
Di  (Tu  su  \ 

• 

1 

elnppte    Leber,    Pal| 

Wanden 
malen    N 

.•rOft«- 
Utoo. 
Palp 

i 
»udal 

Magi  odilatati« 
ftillten  i 
Rcil 

Palpation  d 

Palpation  ri< 
Palpal 
Palpati  usdW 

l'.'il; 
l'iinki  i 

■ 

Pankrenasti 

I*. in  ki 

l";ink.. 

Pankrualische    I 

b  slben  in  Pankrea 
Pannicnlufl  adipoaua  11. 

i 
Parakardinl 
■ 
kard 

i 
Paradigmen  |  li\  fui<U" 

■  ff 

77. 
I'ariisthesien  B 

Pamkr 

• 

P;ir:ilbuiuui 

I  T.'i. 

Bein 

■ 


r  Gang 

>eae   P.   (Para- 
1  i\    iche. 

ien  96 

erieoh--.  im  I.lutv  708. 
■  in,    im    Harn«*.    ESal 

"il:iri.i     M  I  '        '11111111 

um.  TriehomonM  ,;i  l  »'. 
h    im  3pi 

■4ttf>. 

--'Tl.-,,  r>-..  Uethode  dei 
!  .tili  Dthal- 

Vorbemerkun- 

v i-iii    Ami.s  usd   au   flem 
ur    i 
auf 

On  NVurmkrai  I 
•Um     im     l'.liltr     von     U 

Aih  am  daodi  i 

illuli 

i 

Band- 

unii 
oephalna   uKu 

L59. 

1 

Innd  Pleura. 

1UB   ii 

■ 
Dl. 

l.  aneh  B 

1 1 

lilrlli-      ] 
■ 


. •.  !  ;  -    I : 
mg    und  M 

lotall- 
klin.  .  ii.  M Unseokl 

'■iicii 

rop 

oyraphiaahs     Pereneal 

l'CTt  i 

■ 

Urin  150 

umuug  olii 

der  Unken 
Hand 

Erkl 

1  I 

i      i 

■     Villi 

Peronaaionabefti 

I  «i |  .   .  i    |  i  rcnaaioi 

einai 

llllt 

treten  aner 

keit. 
die  » erislcichvi  >\ ■■•  1' 

1 
«Irr  vn    tcii  in  wlen  Pore 

den 

punit  iaeboin  Sein  ll  Innei 
seinen 

UllL- 

I 

i 

\\  il 

ile» 
A  lidu 
AImIoi 
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Miisxon.  i>  sl  l'iuii  >ron  In  Abdomt 
tränierten   Dannschlingen   21 

I  tarn* 

keil  k  in    'li<-    Buuchhtfhli 

und  I  Verdickung 

der  Öden 

11  ition  zur  Wuli: 
Hetallklaug  149, 
Perieardi  i.   Hendl 

fang     I-  i     Bl  -'"I  H  it  •■■    "     I  i  ':.      Pleuro- 
perikardiales Rc  h 

•/\vi- 

•m  Retben  290.  AbschwÜchung  der 
BerztOnc  bei  l'  ri< 

nehuug  dor  Herzepitza  b 

ili;il  i  •  |  Bleut  )>:ir:i<l<>\n- 

■.  ii-     Diastolisch  rr  \  i 

LS 
i,     «a 
Perikard  ialorgüsse,  hyperaonorei  Lin 

N :  i  f  i  j  i .  ii  Miben 

■  ii    IT-', 
m      Perll      litis. 
irdiatoi  PUUaebera  891. 

IVriknr.li.iiverw.K-JiHiiiir  s.   Ifi>i7.1nnt< 

WJU'll.llll^-. 

.  gl.  auch  Refli 
Periphere   LShtmtngen,    Sehern«    für 

•TMIcllllll 

Poripoeumoni 

tisebca  B  oben  296,  880. 
i  chl  b  ire  b  i  mageren  Bauch 

decken,  b 

in.  Tumoren  il-  welbi  d 
Pei  bei 

Ml 

824. 

PiT  P 

i  d   158. 

verfc  denalben 

i  ür  ili»-  Palpstion  8  '  l.     Probepanotioa 

n  tut.  Btatbetund  I 

Pei  iMmic    Blutberund   bei  äei 

selben  104.  Augenbintergmnd  bei  der- 

Perturbatio  crltiea  56. 

Pestbacillen  im  Btal  >  Sputum  639. 

Pete.  I 

Pott  ehe  Probe   auf  i  Iren 

Pfeifende  Raesslm 

Pflttgerschei 

l'f.i 

kreislKufo  bei 
PfrOpfe,  Dittriobeche,  im  Spahun  I 
Phenai  534. 

Phenolnachwels  in  Harne  584, 
Pheuylhydraxinprobc  anl  Zuel 


l'hl  ►ro  illio  als   - 

Phi  i  im, 

PIiobp  halten  4» 

i 

Vgl.    •Ii'1.-  -J>k*tr 

PbosphM.-  und  Garbo 
Phosphaturie,        ■  80. 

Pbxeol  I 

vation  d< 
Phthia 

369  hungdee 

i 
Phymatorhi 

il. 

Iiirm  i  der  U.t 

Typus,  Pigmi  i  i  hwao- 

Pigu 

tfelUO 

Bark' 
Maseru.  Sinap. 

i    ■ 

:.o.   Arg**  i 
bei  versc 

Pigraentiernng  im  haut  Ui 

Morhi  i    gtwmuen 

Heu 

Pikria  •••  auf  Ei- 

Pikrin< 
Hau) 

Pirj  riaeta  r  ibesi  snrJua 

hern,  Putschen  in  der.M.t: 

i.i»ti-clu'  \ 

1  "lii  I 

S   Ir.it'rl.-;.  rän  - 

■ 
buhle 

pblltia  330. 
Platz» 

Pleiochrome!   !• 

.    .. 

Pleural 
Pneumothorax. 

Pleui 
Pleurale 

Hip 

Pleuritis,    ' 


193.  Draaone  Aar  Forn 
•n  Dämpfung  194.  D 
odfÖi  i 

»uritiecher  Dämpfungen 

iverhültninw  bei  plcuritiscbeu 
IJ'-iiTlrilim-r  »Irr  <ir.  •»!!•«' 
sr  Exmh1.-i'>  ii  i  li  An  I'iiiup 
Lbnorm  lauter  <  byperaonorer) 
h  üb  pleuritiaeher  Exeudata 
dttmpfung  bei  Ptanritifl  179. 

funjg  ln-i  Pleuritis    1-1     Milz 

..  il'l.'iir  i. 

.•ilii  i    i 

bei    Pleuritis 
uichiulutmcn  b>-i  l'Uni it 
:men,  ma  dea  pl 

xesamtbildes  eine«  plonriti 
tidute*   s.    die    Ai- 
fS.  867.  Fig.  63  : 

198. 
ans  I 

iloota,  Sputum  bei  Poi  I 
lolclii-n  Mi  die  Lim 
sa,  Sputum  i"-i  Perfora 
on  in  die  Lunge  646. 
:diata    B 

aüh  ihm!  Iiimbosac; 

■ 

s.  Pneumoperikard. 

«en  • 

pfung    bei    i 
I  bei  derae 
i  vergleiche    man  in  betreff 

JIÜM'  i  del      iIm 

tcben    [kl 

uieu    ei        I    i    i    ii   de« 
hon  Gesamtbildes 
imonie,  Fig.  8  der 

ihn 

■'iebercurve    d»*r    croup 
&5.     Spi 
»ei  dertelben  I 
kutan,    Prankolaohe,     1 1 

leutnooiekokkcn  in  det 
tflUaslgkeil  naddii  | 

den  ikel- 

motii' 

cosi*   aspergillina    und 

laxcrnica  640. 
ird, 

sonstige  Percussionsvei 
Perikardiales  PI  291. 

II'  Ibeu 

i  de«. 

x,  A  us  eu  1 1  .i  t  i  (» n,  beeottd 
»cn    -  -che, 


fileun  i 
lippoi 

fallenden   l  roj 

talli>  I '.  i 

cussioD,    Dämpf  eng  der  mit  Pneumo- 
thorax verbundenen  Pleuraexauda 
Lagewechsel    der  l 

iRiitrn  BehaUee  am  Thorax  bei  Pn< 
Lhorax  204.  Mi  bei  dm 

IlMlM-I.W.-cli.-rl     ,).•«     Mftfflllk 

bei  Pncnmotbi 

SobaDweel 

linkt 

im    des    phyaikaliachan 
budei    des   Pneumothorax 

04    und  Fi 

■ 
Poikiloblai 

l'..ikiloruosi>  B 

■ 

1  '.  simuliai 
Polv 

ktriache  B 
Polypnoe  71. 

I    I    |1      .,     p     ;.    I,     Q 

Poanersrln'    Mei 
i  t 

>n,    priieor- 
diali  •' b  -91. 

igerhand   . 

.'es  in  den 
Altera 

<n  all- 
gen» 
verfi 

patiun     mittel 
canüli 

dun'1  'Isalg- 


fiillkir.'n     BiwelBkti 

radrang  von  Gas  durch 

itnng    der 
iiinctii  9  Vo 

• 
I   l.i  r      dl«  yto- 

n   Punc- 

tios 

SberProbopnneiionei 
bei  einzelnen  Krankheit 

der     ' 
Prob  ■■•  \mu- 

Peiiktrdei   764     ; 

Mnchwd 

.M\.  lifiki.riM  vi  Probepanctfon 

ron  L ungenaue 

Tarnt  -    G&lienbeatnndt  eilen  in 

Gallenbbraeneyaten  765    Nichwei 
Eeh!  allen     in     Behlnoeoo9ae> 

i   iowifl  I 
und  in   Pankreneo] 

DSleinaftara    in    Eehinoeoccuafliissi;.' 
keit,     Naehwi  Paralburain     in 

v.vn  Harnstoff  in  I 
Baruwege 
lepttncUonen   bei  Perltypblil 
i  .1  mbalpunctioii  des  W1 
Drnckmeuun  • 

k<Mt  ::•  Unterem 

In  bei  der 
Pill) 

■  ■n    durch 
die  elel  -1 

Progmaire   Paral  ihm   der- 

•i'J. 
■  ■ 

Protagon  im  traft 

bei  I  »peeieU  Li 

Proton»  ii  i      3t  ubl 
Piend 

J  boidsei*. 
Bemispharenherden  905. 

Pseudobypertrophto  der  Muskeln  820. 

Bdomoforiecne  Wirkung  der  Linguarls- 

ung  bei   H 

bca  241 
lioporityph 

aien  im  Stuhl 

i    iti  . 

■ 


monaHtioiii 
nin,    klii 

Vorkommen  Pulmonalrmi* 

fieienz 

kliubcho  Kr  litgnorti 

schea  Schein  Lnag**- 

(ii  bi 

venV 

Pnli  b.  Arti 

Puisatio  epigmstrien  315. 

Pnlaatlonen  im 

Pleura,  bei  pul 

Mitrall 

bei  p 

Till-: 

in  der  El  .'<ml 

der    en( 

tri 

Pill 

<i|  ■ 

barer  Semilunar 

klnppenstoß   :»l  t 

satiou,  Pulsation  «l.r  BttDc 

puls,  Mil/ 

iirven  ».  j 
Pulal 
Pulsua  all 

iis    1  IT 
Aniu 

u  celer,  tardu»  etc.  *■  udt 

Pul-   ■  an  «Ion  \ iTMliü-di-xA 

Puncta    ii 

Punk 

Pupill 

Purpura.  P.  puli<  utaaa  20. 

Pylon 

Pylori! 

PyU  Utbexe  MagenpcrbtaU' 

anj  ao/dleeafr 


QuecksilberniuM 


nmohnng   dei  B8  ft*. 

odei  -kc!- 

Arterienpal*. 

iä  .  Deflnl  •   i 
ii    RTnahweii  von    Bm 
!31,  Fühlbarkeit,  Fortleitung 
Raasclgeriaacne, 
oder    bla-Blge    BftSBi 
281,  grob-   und   klei 

kni>trrr.i>M'hi      oder      suh- 
lte Rasseln  233.  Verschiedene 

viiri   Mnl 
^MtflgerMuHchen,  Bedeutung 
irter  Rasselgeräusche,  i 
Bedeutung   feaenter    und 

R.lHxH^I'!  <•!•• 

gC        i 

s    K:  I-    Treol 

riuac  be     kinc'... 

ie),    !  g    knacken 

uschr,     knackende     Bai 

bc\  I  ret,  durch 

lehic 

isikal    i    •      l.  ■  •  i  I  ■•    i  tische 

shnangea   für  atrie 

»n  der  leisteren 

i  ete>),  Forttehung  und  Fühl- 

kenorR»-  ohe,klin- 

Monierende)  und  klan^'- 

teoi  ende  Ri 

e  23f>.  <  'oneonsnxl  ba  i 

•scunt:  d<  t  Forllei Un 

.den  Rasw 

Tropfen»     nl»    metalÜM 
isch,    diagnostlech     B 
klingenden    Rassel  > 
liatern  odei  •  rei 
indux   and  r-'-liix  388.    Vee> 
t    des   Knistern* 

Ka-srln. 

19.   Kardiopi 

o,  systolisehcsKusat-lu  - 

Uli: 

Harnes    4-;".,    qua 
;  derselben  •"•.  rgl 

int«-T  dar 

anrni    Reaction   dei   1 1 

Mag«  i04. 

iri- 


jm,8ttthl< 


Reflexe,  Prllfunp  derselbe«  sl  ides 

Verhalten  dei 

Au» 
Haut - 
ren\ 

reflei      09,    Obliques     -  Lei     I  i 
breflex,     Interacapnlar-, 

1 
••,   I'atelln 
Ach 

rospective  HKufigkeil  des  Vorkoi 
tl«T    norm  Bexe    91  i. 

Neuere   Ana«  I 

Kofli  Iraaaik, 

eigene  Auflistung  BIS— 817.  BrUMning 

I 

Die  quantital 

der   B 

i  . 

tntlve  \"*r  i  ii'I.tü  ii 
tholi  •' 

316. 

nrgftatlon  der  Spots  m  Infolge 
..  unterachel  i;i 
Den    i 

.■   Pleurale  B.  BIO.   l 
rakter  and 

heiriung  von  R  istttdgeräii 

vnii     Branchialatmes 
.  u    241.    Plnui 

k.ir-  : 

. 

perikarcui  eo    der 

i  l  <•    bei    pli 
•eben    K  diele 

i;. 

Cholera 

Ri»iz<  i    s. 

au'  s.  auch 

■ 
I     I 

neb 

Vi.i. 

fang 
derselben    mittels    dei  «sa 

l 


L040 


Diagnose 

iphar]  agea  .  78L 

940. 
Bhitiaohei  10. 

Bhachitiecher  Thorax  1"» 
Rhaonitiaol  •  -I 

Rhagaden  an  ii 

Khoun  Nachweis  de*  Rheum- 

d  Barne  W5. 

Khinoplinryngoßkupie,  dirrct.-.  nach  Lindt 

MOpia   anterior    747. 
Hb,  poxu-rior  74^. 
■ 
Rhythmus  der  rTeretöoe  .-.  dla 
Rhythmas  des  wtriionpula. 

KicehstofTo  im  Har 

N'lMchcr  Fortsiitz  der  Lebet  827. 
KiescnblutkUn 

Rinuesi  bi  '  f. 

RifltU  Kir.loiii'i 

liivaltaachcr  Eiwrilikürprr   in    Ex* 
76S. 

i    M.-iiin.i  bei  im- 

BWDg  dd  DSg  •"»46. 

l  Magen» 
RWtmg  de*  Geeichtaiiant  21. 

Kolli).  i  bei  K]riiili]Mikranken7P*2. 

abildung  der  roten  Blutktirpi 
Nachtrag  1001. 
Komin 

i  he. 
Dbaehsehe  uodifloailon  der  GrmeliD- 
sahen  Probe  auf  l  lallenfarbatoff  504. 
Bei  etton  dei  Sarai     j  ■  ■. 
ichitischer  16. 
. 
Kotatinnsschwindel  '.'11 

Rnbnen  \he  Z  ickerproba  blft 

Rüben,    Harnflrirang    nach    tieniiU  von 

soIi-Ik  ii 
Rückenlage,  aotive  and  passive  8. 
Rückonmarkpo-.'-nuMii  on    der 

Function. -n  i  Mi  'Jö8— 968. 

kcn  mark  wurzrli 
Kückciist;.rr.-  777. 
Kiilirlia.ill.-ii.   Kniaosclio  470. 

Rnnpeueher  Versuch  3 
Rnaawfinner  in  den  Fäccs  45'J,  s.  auch 
■nahen* 


'  f. 
Sacoharoir.Ker,  Binhornschea,  i.ol 

nirs-iulil.  normaler  W.i.diarrhoiacher 
451. 


'r\. 

Salkowskischc     Methode     dei 

kbrp«  rbi  stimm 
Salok  rors    nac! 

nahi- 
zur  Prüfung   d 

Balaalnre    dea    Magensaftes    s.    Mi/rc. 

i    ■ 
Salasiö!  >i>,  Beetim- 

41*' 
Sanduhrform  dei 

Santonin,  Nachweis  im  II 

Sarcim«  im  '' 
MO. 

Tripel  pl 

Säurefeste, 

Int-  i  von  Tu'1 

liacillen  e  illen. 

See«- 

bilitiil.    de 

Scandü  p  I  «'i  muli  \\ 

roee 
Beapnlarll 

Schachteltou   der   I.unge 

BebaOqoaMl  146, 

s.  auch  I 

•  ii-  lies. 

■ 

[lautblatnn 
and  09] 
Schemata  mit  Aufzeichnen 

Befunde  i'-i  f.  i.  auch  Formal* 
Bohlohtixog  der  Bpnta  817. 

:i.  pandytiaeha  aexeo- 

melaibsc  in  der  Longe  und  In 

tum  B40  f. 
Schlafrigkeit,  Schlafsucht 
Schleimt  Muc  »J15t, 

'<  I 
Schlund,  Cntcrsuchun 

Schlundsondc,    I 

■ 

Mag) 
Gehörn  vgl.    auch    - 

I 


s-1 


ung,     Prüfung     derselben 

litiit. 
'■•'.  Neuralgische  >ebuierz- 

Li*  pidmi  a  \rtc- 

pation327,  AbbUdui 

iceoe). 
i.|  ii pro  ■  •   509  iiml 

Methode  mr  Harnst. 

Ablebnnng  ohmn  b 

Steigerung  dei  im 

de.  Nerves  bei  den 

ler    Lunten    h.      Lu 

borti  n. 
i  Pneumonie  und  Ei 

ns  59,   bei   Pviaiie, 

Ini'.ir«  t.-n 

|h,  pleurale«,  bei  Propoea« 
ccussii»  ili  I  ii 

desselben    von    Seh 
ie  üb  Perikard,  PerfLomov, 
Fernen  oder  Im  Magen  xu- 
d  242  i.   fcbtittelgeräusehe 
Mluimn  298.  über  Lungun- 

lark'-rnrhrn  ü04. 
6. 
lt.  {  rural«lo|.p«'lton  in  «ler- 

Utcra  bei  derteloen  190. 

u  Pleuritis, 
lügt,  l  nt'-r- 
l  pn  1!'7. 

Ond     gepaarte 
mnir.L'  im   ll.irue  UfiS, 
»tOÄ  in  Harm- 
sfaffrergiftnng,    l'.lut    bei 
•  gloMaurie  bei  der- 

tran^Sl,  h  Inreift, 

ibweift,  Bebweifiprod 

ifiprod 

krank 

kfleetionea 
Seh 
rieasal 
iPot7nearitfs76&  SobweuV 

<i<Mni8rh.T  Beb 

$rhwindels 
liacbv.  Kleinliirn- 


erauchanKsm»lhod«>a    I.  Aufl 
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•  usstörungen,   .\ 

•  ont »    und    plötzlichem    Anhalt***! 
passiver  Bewegungen  911.   B< 

.!.    Plntx«chwin<lol, 
Seekrankheit,   galva-rfsober   9 
bv<  Indel  918. 
Sehwirren,   ffih.1i  b  i   dem  i! 

Beorbvft,   Zahnfleisch  bei  demselben  725. 
erbebe    Verhältnis*.      ■  ■      Ei 
kugi 

ridrose  und  11 

dnotioo   bei    Polyn  iiril  Üi  inse- 

eretion    bei    N 

Diabnti  i  n  ellitni 
und  auf  nervttaei   Bi 

3p< 
enelseoredon. 

S.'llllll 

Sed  i 

Keekrankl 

Beo]*nblindh**il    981.    Dnleraufibuni 
derselben  082.     Diagramme   xm 

dea     Vbrkoi 
blmdheii  »nie  durch  beidsei- 

tige Läsionen    des  <  ledpitalti 

bang  i  " 
lenl 

Seelentanbbefl 

Begmenifamervat  leaHMtfai 

aale. 

Behneareflexe  BIO.  vgl  aurh  Regen. 

!.«'  und  i- 
Zwangslage  '.».  bei  lUeinhlrakraaken 

Reliwsnowsche  l1 

aDarUsppensehJuB,  fühlbare! 
barn  17". 
rtern  781« 

Ailge- 
meiuei».    Sinn:!  ilitäts- 

I     bmnnge- 
shei  :ni  n  gr  i»,  Prüfung  der  innfi 

Fui  clioi  -    und 

\i\\A- 
lenv« 

dei  Belaatonj*  791. 
Ihesi  i  i 

«in •Im  .  ■  ilerselbi  d  mitu  La  di 
.    Rc 

rupnndnng,  Wrlaag- 

■ 

pdnduna 

U>    iler     1 
und    Kältepunkte   798,    Im  >■> ■>  itmrisge- 

nit.   I 


1042 


i     i  toi         nannte  Ortseini 
dai  i 

gen  796.    Der  sogenannte  Mu.-kcl- 
lirai  Kuskeigefuiil,   Prüfung 

der  E  14    der  Ki ben,   du  io- 

Vlbcationsgeftihl  797,  Prflfung 

fang  dei 

i    BxtramitKten 
Prüfung   der   Wthroebnrang  der 
Lage  und  passiver  Bevegmurea  (Lage- 
vi :ili:iii}i!  der  Extrenn 

Prä  u  tereo- 

ni  Wahn  ehi  "'.   Be- 

r   Methodik    dm 
301. 
Seneibli     Holst 
Parlathi  igten,    Bpontansohtnefsonj    Par- 
und  neuralgische  Bch. 
Druckpunkt«, 
nde    Bohmeraen,     Kopfsohmercea, 
und    andere   ecntral    be* 
dingte  B« I 

oeuralgien,    Anacsthesi 
Hypi  i    irndDruek- 

keit,  Druekempfindliobkeit 

Mit.inpi  i 
tung   ,       Irniili.itinn      \<m 

iroultane  Polyaethesie 
Hyperalgesien  der  Haut  bi  i  Erkrankung 
tiefer  Organe 
von  Bei  I 

ibi  itttttgrousen  bei  QuerlisSonen 
Rückenmarkes,    i»''i    Lvhnon    sensibler 
\\  iiiz.-lii  nii'l  bei  v 

■  -i  ungcn,  cerebral)  D07,  cor* 

Nerven,    periphere    Verteilung 
derselben   auf  der  Haut,    Aiibildi 
946  iV. 

irische   \ pii.i-i«'  .-.  Bprai 

er  Ni'-ri'ii 
. .  i  .tut  bei  derselben  I ' 
.in  lefecte  de -  !  I         ■  861. 
Bernmdlagnostflc  721,  470,  471. 

nacharten,  Tabelle 
l  liv.i  i-  im  Bann  490. 
Sernmezantbeine  45. 
Serumglobulin,  Eigenschaften  Tabelle 

i  Barne  ■■'■  l 
Sichtbare  Beiregungeereelieinangen  u  den 
Gefäßen  I 

•  im-  der  Lange,  Sputum  bei  d 
616 
Birne  du  cordon  18. 

i  929,  -   i  lebe. 

.viuui.-itiiin  im  rtörangen  I 

ittlger  Blindhell 

iilll- 

nuBfl  i 

ie  L68  ff. 
i,    llerzdiimpfung    bei    dem- 
Beiben  I 


Sl..r  Stahles   4nl. 

Kkolii  I 

i  Im* 
ilben  von  T'Hi 

Sommerprosei  i 

Sondern  iiit'nliiiinu  s.  SehJundsoi) 

i  tidiuro  all 
Boorbelag  der  Mundschleimhaut 
i  .  ' 
! 
Spaltung  der  Herztöne  s.  '•■ 

-  s.  Aiterienpala. 
i  77. 
Spastischer  noi  b-pareti» 

Spi  oi  '  ichi   des  tiari  • 

Spectra,  die  klitmcli  \\  i<  :77 

'  epische  r  Dtenoehn  imik 

Spectroakopisclier  Blutn  .in* 

in  den   l'i 

■ 
141. 

Speicbelsecretiun  71 

Msl.ii 

Ibea, 

thode 

der   H 

I 
i     \  i-i  •  i'  . 

uaw. 

ikrystalle 

■ 
].  dueh  Arteri 
denen  Sprn 
uierhrndt,      Wiesel,      1 

v.  Frey),  Application  de*  v.  Fr< 
Spbygmographen  100,  dea  lien 

Sp!  iphen  l"i     i  Iwn 

1111(1        II! 

let 

1  !'.. 

cur  vr, 

ein.  anakroti 

Innigen  h»G.  1; 

Erlichui 

Lai 

onnn    und 
.trii  Erhebung,    Säl  i 
aaiutfonn    di 
Harey  und   I 
vereinfai 

i  h  Landoia,  tieednrlusraxur 


tiii  lies  dureh 

ilafrecrnena    109,    BrkM 
ürcn    Elevatinnen    nach    \.    I 
rolil  d Bf  Atmung  auf 

ilacurvc  11".  Vereehiedenheii  dm 
11g  raaaber  and  httf tn*imtf  Atarang 

AM 

>r  Füllung  dei  Arterien,   w< 

90  atlf  diC   Plll-ruiv    l  19. 

gnostiitciir    Bedeatang   dei 

urvi'.Wrrt  desSphygmo 

lohwli 

Verwertung,   Znriti  '  -  der 

i.  d  Verli  i  der 

is   du   Sphygmograsun    *•' 

n-indern,  wie  Veränderungen  der 

eisen  OfreoUHon   1 1  L    Wtta 

Grad    der    Fr«l«''r«.r>annung    116. 

ds  di  'aram 

liythinii»  <!••■<  Puls«'.- 

117.  OrttBe  des  Prä 

um  1 1  -    Patau  aoqaalia  und  h» 

ls,      p  lO 

altemaus,    higeminus   i 
rudoxus  118.  < 

lygraagiasent,  Palet  und 

20.  i.i-it.  uii»  der  sti-il- 

•r  Palaojirva   Schlüsse  zu  si 
pannung  dea I 

(Polykrotie,  DUtrorJe,  Anakrotie, 
potie 

peel  mme  135. 

fttiaohi  Bie    für   die 

ad  nag  dei  Bpbj    Biographie 

iciirvt-ii    bei    A«»rtoninsufri' 
«ei    Aortewitenose,    l»-i    Art 
e,  bei  chronischer  N«  pti 
»bei  128,   bei  Well  bei 

•-in1  •■in- 

ter    MitFalinsaffideai    l--\     bei 
bigcuiinu.«,  bei  Pul  ums 

i  Pulaua  altornana  und  bigeminua 

:  Pnlaai  p  irado 
nuinometri«'  u  diu 

ad   neue    Spl 

■li,    Potnii 

127     Mein  neues   r»sd 

istrument  rui  Blutdrncl 

Irtblo  181.     Verfahren  der  B 

iCf-Bung  nach  \.  Fi 

ncci    131,    patttohj  ü'i  r- 

roaomeUra  184 

brifl  der  Apheetaehen  930. 

CnntrlimanriM-lii-,      im     S|iiiluiu 

rie  un«l  Pn«iini 
Her/stoß. 

Stiftungen  dei 

\  di'r  II  Im  '.'I1'.    •-: 

racbi  rft<*in*iini 

lind  An.irT 
tor    der     anarthriächrn    Öpri 


durch  nnvouetäi 
Laalon    <\< 

bbahn  ll 

ng  auf 
Aaarthi  In,  A  pb 

bania- 
9  IS  ff. 

dea  Kindes  Ö19  dea  Apj 

der  bewt  !0l     l)ie  ^<-r- 

schiedenen    Arten    von    Aphaais    ebne 
leJuiohtigQng  dea  Betoatoena,  mo- 
torisebe .  oneehi 

Aphasie 
921  f.  Berechtigung  der  Bezeichnungen 
„n.i  tical   .    .aubcortio  il"    und 

Meohanli 
Sprai 
liehen  SchreibeentruBM  984.  W  ortbi 

und   924.    Selbstlndigwaadaa  der 

i  rme  des 

appamtr  iui  engeren  Sinne  de«  v. 
geee]  I 

balten  der  elaseinou  Arten  von  Ap  i 

gesohri«  I  r.t<-!i«* 

I  soll«     tC  .  j>lii«'li 

neu  von  Mischt 
aphie,    Alexie  and   Apha 
Punotionelle   \    :  Vphasicn  i 

Störung  des  I  m 

•  \«»]|- 
Apha*! 
fanctionell,     i 
Liiaiori«*n      für     das     Zuatam 

lor  Apbaaiaa,    partielli  trans- 
i  h  Je  Aphaai 

li  und  akustische  Aphasie, 
nlen     bei    ApI 
nn.iiil.1  m    beim  Ab- 

klingen    von    Aphasie    928.     Ander- 
weitige   BpraehatOrungeu   doreh 

to 
pern.  Sprächet!! 

von 
erkrankt  ach«*, 

SprnchstUr 

B 

rutturotrtanische», 
Sprn 
ia     für    die  >  bong 

i  Bprschfnnction 

Im*. 

Bpntnm  a.  Aaawarl 

bei  Fs- 
ihylokokki  ini  Pha- 
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Ion)  derselben  35.  Localo 

lingsiideim-.  Hein.«! 

infolge     von  n     im 
Ai-  omen.     Datei  schi  idaof 

ron  Ödemen  durah  allgemeine  Btsutnag 

i  mi!--c»ilriii    Ihm    I.iilnnniiiciMi    in- 

Colge  •  U-r  fehlenden  Muskels 
ülc  749. 

St.':iti)ri]     I  •    und    478. 

m  !   i .  che  Arten  flununlfcftn 

Bteiioai  d  d  Art  <i  r  I»>>pnöe 

bei   denselben,   Bt<  ne  bei 

•  •lln'ii  77.  \ 

bei  Stenose  retnei  Bronchen  281,    ai> 

M'liwärlr.niL'     desselben     li«-i     .Stenose 

ernr  Bronohen  281. 

Stau   i     ■!      B  saeh  die 

b  ilei     I  'i  b  B  U'noee, 

Mitralstenose 

reu  Luftwege,  Art 
DyspoOe  bei  denselben    75,    Stenosen- 
i  iahe    i"-i    dtnseth  n    "•'••    »bge- 
sehnranh-tea    Atsmgeriuseb    bei    den- 
Iben  221. 
siimi  Mii-,%'11«  und  Darmes,   sicht- 

bsre  BariBtsJtu  bei  dersejheii  817. 

Sti'inM*«1      -l.\-      i  >>.)]. hugll&      734,      0,     BASfa 

NrnostisotM  Wahrnehmungen  800. 
i  |s   159, 
li  Idonwurtoideqfl ,    Verhalten    des- 

Sterntim,  Schwierigkeit,  juif  demselben, 
nüii  dtige  and  luftleere  Teile  per 
eussoriscb     vi  sbsagi 

rthoskope  ji-j.  lexiblo^binanricaUrs  81 1 
r  tTüostimmung  nach  Kjeldsbl 
Stimmlinndliihumn^eu  900,  Laryngoskopi- 

i  he  Bilder  '■ 
stiinmiiiiii'irr.    Verhalten   derselben 
Hemiplegien  9 

slten  derselben  unter  patho- 

.  hl. essen,  beisere  Bfunnn, 

4nde  Btimn  ••-  offene  und  geßchlo»- 

\.  Aphonie,  Stimme 

Im i  Bchwerkranhen,   bei   Dys| 

Herzkranken,   bei  .schmerzhaften 

ii  der  Longe,  Pleura  und  des  Peri- 
toneums, bei  <  "indem  i  iros  Chi 
Aiisfiui.iri  m  der  Stimme  smTboi 

nnd  pathologische  Bron- 
ihonie,  Verhalten  der  I  Ittstersämme 
i  ei    der   Bronchophonie,    diagnosl 

244. 
■  phnnie  944. 

mil'remitn.  ueh  l\'lj>:ilwm   der 

Längs  und  Pleura 
Stob 
Btomatonmosls  »arcinicR  G40. 

Strabismus   coneomitans,    unterscheid 
des* 


Streptokokken  uu    Kr- 

broofa 
rvnx    731.   im    Spatam   018,   in  Bist» 

•thri\  im  Sputum  C39. 
40. 
Stridor  dei  Atmungal 

nisson    in 
bei  Bronc 

i  nrl tische,  Experimentelles  Ober 
<li>  S7. 

Stromwendei 

77. 
Stuhlgung,     Untersuchung    desselben    l 
Fit  ■ 

Bftn beH  929. 

Stupidität  774. 

Subnonnsls  Temperaturen 
9  'phrenisebe  Abso-  lupfungsvet- 

bältniase  bei  densi  I 

I  DBS  0    II   |' 

Sudamins  46. 

Snpn  irgrabe  L6L 

Supra-  und  inirnclaviculm 

sunkenseJn   derselben   bei  lhthiah»  17. 
Sympathische  Ptosis  864. 
Sypbil 
Syrinj 
Systole  und  Diastole,  Tut. 

selbes  851. 

in  alternan»  309. 
rhr     Einziehung    tl*-r    Hon 

809 
Sj  stnli 

Systolisches  Vesicnlirstmen  I 


Tabes  doraulis,  Ataxie  bei  di 

-elbra 
970,   PupiUonphinoniem  selben 

Tachos  eeri  i»t  J 

Tai  i  isionen  des  Vago* 

Taenia  medlonaneUata   464,   aolinru 

Tsni< 

Tanaittnacbweis  hn  Barne  585. 

i  astenirkei  Weberscia  i 

Tust  w  ahriiehmungeu  800. 

jtnmmbeit  929. 
Taun  mg  'Jl". 

muscult 

tV. 

M)l 
Tcmperatm  s.  KCrpsrtempcrntqr. 


mir. 


raturrmpHndung ,       Untersuchung 

ibso 

IU8   der    Uli.-.'    Di««]    det    Bat 

aajakprobe   auf  Blut  47'.  i, 
1000. 

i  777.    Heeban 

STerrcu   bei   deredb  Blek 

rregbnrkeil  bei  SeneHMa  847. 

•rr:t.l  ll 

■  til     Ki:ini|.!«'   777. 

n:ichs> 

räparnte,   Harnftfrbung    nach   <lc- 
h  Mit 

>ioiueter  801. 
»Bieter,    Infi  tebi  .     RedBt  ti.m    «l.-r 
imarsohea     und     Falireabeitechefl 
v  auf  I  18.  Sogen»!  tute 

|  •ilumuetei 

ugraph  von  Schenk   l& 

•  !     smatOter,  Vereehiedeoheit 

ii:irh  Abi 
tehung  de*    E  l  i. 

!,<iti.-eher,       kyplmti- 

kypboakoliotiaeber,    reeMtineher 
kannfUnniger,       triebti 
ax,   Asymmetrien   dl       ! 

Erkrankungen     dir      B 

Baucheingeweide,    Aiiedi  Imungeu 
Thorax    W     Behronpfaagei 

:i\    !7.    Apparate  zur  .Me.sstinir  und 

tünchen    D  j  von   Thorax- 

mitaten    I 

in.  8.  «lieh  Tfaorax  und 

Herzatofl  bei  v 

i.i.iiiil    zur   ll> 

form  14,  norm*]  (fache 

nhlaoines 

im.!. 
atoirc  903. 

n.i   der   Longengieuien,   bei  Em- 
mii  i    dienet;  durch  Langeotttne 

fitrolfoWei 

tc    Parasiten    im    Auswurfe 
a.  auch  Anwarf,  la  Blute  7< 
Blai 

ilh'ii- 

der  Her.  "• 

m,  ac  <>»   Magensaft 

llnrn  «.  Mapn  und  Ii. 

PhlOTOglncin 

fttor 

.v^iiKHiiurumu'tiif  187. 
•n  727. 


Trachealblutungeu,  Sputuni 

|  ball,  Wflliemscher  207. 

Tmchealstcni  enaelben 

Btrtdor  bei  denselben 
TYaeheoskopie  i.  LarYnajonkopfo. 

741. 
TrMnensuui otloo  bei  F.-icialisliihmung  888. 
Trausorti«  i  lie  s.  Bpr  i 

Tran  Begriff  derselben 

920. 
Traubenzucker     Em 

Nachweis   51 1  ff.    I 

Bant|   l  ut.  r 
■vetning. 
Traumatische     Neurosei 
elekv  ii  )iei  drnselben  848. 

IchtniaachwUche  hei  so  77,*>. 

si  denn, 
18. 
matoden  a    Metonnua   kaanatoiriMB, 
lanceolatuui  und  hepaticum. 
Tremor  77'j.  rgl  auch  M- -r •  i 
Trichinen  in.  Btnhk   101. 

i  derselben  infolge 
der  &  ritigkefl  der  Atmm 

tankocytose,  noemophile  bei  den. 
irii li.i« ••{.huin-,  diapai  161. 
1  riihoiuona*    im    llurne    tili,    im    Stuhle 

Trichterbruel  N 
rriouspidalinnirfBefenn,    V*orkooai 


selbi  n 


Hydraaltm 


klinische  Erscheinungen  und  diagno*ti- 

demelben  L40. 
klappe,    Projeetios 
cnlt 
Tricnspidalatcno 

llv.ir.iii! 

und 

irr  Compeni  '  i  Kuappao- 

tnrauchung 
■ 
mongen  und  i<  ilkrampf,  Kiefei 

Maaaeterkli 

ut,  I  ! 

der 

Vor 
kotnn 

■ 
»breit oog    dei    Hau 
IVigemin   -. 

clituack  >-<>. 

11»! 

Tripelphoöphat.    »Im 

ihle    471.   im  Spul mti 
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Tripp 

Troi  'H 

i  norme, 

rrcHskenpritparate,  Anfertigung  der» 

Borne  609,  rom  Bputnm  630,  vom 

Klut  G74  ff. 
Treu  in    Sarai 

i  mai    Pro  i  1.  Harn. 

Trophiache  Stl  der  Haut  48, 

s.  ftrophieehe  Verhilltni 
Trophiache    Verhttralase,    1'rüfung    der- 
"ii,  tropli  n   der 

i 
Hypertrophie  880.  Psendoliypertropnie, 
\'ii!iiiii«Mi.-«\ii-iiiindcrung.Muhk«-liitr«tiihio, 
InaatiTititaatrophie,  Diel 

Mxophra  821.  Progressive 
Mu-  LhitebO,  ln'iiriti- 

imd  spinale  (DiM'lriir.-;  828.  Beona 
celatrop]        wh  atrophi 
niungen    83*.    Trophteeke    Stö- 
riiDgoii  der  Haut,  gewolmlicln  i    I 
:  i     :n  tiei    i  i  Decubitus 

rangen    dar    Baal    Über 

iiiiiL.n    I  t-iliii  n>|ihi- 

:  nagen  dei  Bau 
tagen,  AbaormitSteii  dei  Epide 
luldung,    des    Baarvoobaai    and    der 

riaehe 

igria,  Panaritieo,  FsBoiencontraetar, 

Malmii  peifbrana  pecUe,    Tropbieohc 

Störungen   dor  Knochen   and    <'"- 

lenke,    Verminderung    dea    Kni 

.-imiis.    KrUcliigkeii    "In-    K: 

D8     ArrhinjuithM",     Akro 
megalifl  826. 
Trouiaeaueehe  Flocke  827. 
XronBaemaoha  Probe  auf  OallenlarbetoS 

Toberouloec  der  Langen,  Dämpfung  bei 
leiben  201.  Bluttrcfund  694. 

Tttberkelbacllli  d,  derselben 

In    Ana«  i  ■    im   Biete   607,  im 

Barm  168.    Tuberkel- 

bacUlesnacbrweui    829.    Losungen    zur 
bung  882    Ofateraobeidung  der  Tn- 
berkell»neillen  von  Smegma-nnd  anderen 
ifinrefeeten  Bacillen  BIO  and 
meaHerun^    der  Tunerkelhaeilleii 
Tferexperimente  zum  TaberkelbaetUen- 

n.'icli 

Tumoren  dei    ibdomena,  DSmpfung 
dem  Long«    rrenzen  be 

.   Palpatioa  i"-i  deneeT 
tpalioii 
Tomotea   der   Lunge   und  I'leura,  Dämp- 
fung  bei  i  i   201,   bj 
Lungetmdmll  b 
Tuinorfragmentc  im   Auswurfe  619,  620, 


im   W 

1 1  tion,  Einl  i 

An--  Kranken 

Baal  Im  I 

Ueae,  Pei  l       er»,  apitse  Nur. 

derfem  II  uittn  Hau?- 

tnrgoi  Im  Alter  84. 

i  ,  •  ZKhlkea  i 

attischer   and    niehttynpanil 
ball  1  W. 
Ilco  im  Bi  im  Stöhle 

47"  '.4Ü. 
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